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enchè  la  letteratura  sul  Cretinismo  sia  assai 
copiosa,  pure  non  esiste  ancora  una  mono- 
grafia così  larga  e comprensiva  che  riassuma 
ed  esponga  tutte  quelle  nozioni  e quei  fatti  di 
anatomia  patologica,  di  antropologia  e di  fisiologia,  che 
sono  necessari  a lumeggiare  un  compiuto  quadro  morboso 
del  Cretinismo,  il  quale,  più  che  ogni  altro  forse  delia 
patologia  umana,  ha  rapporti  con  i più  svariati  rami  delle 
scienze  mediche:  con  la  tisiologia  per  tutto  quello  che  con- 
cerne la  funzione  ancora  così  misteriosa  e discussa  della 
tiroide;  con  la  patologia  e l’igiene  riguardo  alla  diffusione 
del  gozzo  e ai  migliori  mezzi  profilattici  contro  di  esso;  con 
la  medicina  legale  e con  la  psichiatria  per  la  determina- 
zione del  grado  di  debolezza  mentale  dei  cretini,  della  loro 
imputabilità  penale  e capacità  civile;  con  la  chirurgia  e la 
medicina  interna  infine  per  una  più  diretta  terapia. 

Una  trattazione  di  tal  natura  è,  appunto  in  ragione  di 
quest’enorme  estensione  dell’argomento,  assai  laboriosa  e 
diflìcile.  Ma  la  difficoltà  viene  aumentata  anche  da  un’altra 
circostanza,  cioè  dal  cumulo  delle  opinioni  più  disparate  e 
più  strane  — vere  superstizioni  scientifiche  — che  nel  corso 
degli  anni  si  sono  andate  accumulando,  e sono  state  imper- 
turbabilmente copiate  e ripetute  da  centinaia  di  autori. 

Di  esse  bisogna  pur  tener  conto,  almeno  per  esattezza 
storica:  e bisognerebbe  pure,  per  scrupolo  di  lealtà  scien- 
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tifica,  confutarle  passo  passo,  sviando  e arrestando  la  tratta- 
zione dell’argomento  in  interminabili  accenni  polemici. 

Appunto  nell’edizione  tedesca  del  mio  lavoro  mi  sono 
esteso  — forse  troppo  — su  tale  parte  puramente  critica 
— altri  direbbe  negativa  — dell’argomento. 

In  questa  edizione  italiana  ho  procurato  invece  di  far 
progredire  la  trattazione  e l’argomentazione  più  diritta  e 
serrata:  ho  tenuto  conto  soltanto  di  quello  che  vi  è di  più 
sicuro,  di  meglio  dimostrato  sull’argomento,  ed  ho  esposto 
con  maggior  larghezza,  come  mi  parve  giusto,  i risultati  a 
cui  sono  giunto  dopo  tre  anni  dacché  mi  occupo  con  la 
maggior  cura  e diligenza,  che  per  me  si  poteva,  della 
patologia  della  glandola  tiroide. 

11  capitolo  sulla  diagnosi  differenziale  è forse  un  poco 
esteso,  ma  non  inutilmente  ; poiché  qui  bene  diagnosticat 
bene  curat;  mentre  è inutile  trattare  semplici  idioti  con 
la  tiroidina,  é d’altra  parte  di  somma  importanza  nei  casi 
di  cretinismo  cominciare  il  trattamento  specifico  il  più 
presto  possibile  — ed  è quindi  necessario  riconoscerne 
anche  le  « forme  fruste  » sino  dagli  stadi  iniziali. 

Per  quel  che  riguarda  l’eziologia  ho  dovuto,  anzi  ho 
voluto  di  proposito,  limitarmi  ad  accennare  quei  pochi 
fatti  che,  senza  essere  decisivi,  sono  però  bene  accertati  e 
corrispondono  a nozioni  e a principi  scientifici  di  patologia. 
E senza  indugiarmi  in  nuove  ipotesi  ingombranti  ed  inutili 
ho  esposto  quanto  io  ho  trovato  in  proposito  con  numerose 
ricerche,  che  sono  per  la  massima  parte  nuove  ed  inedite. 

Nè  parrà  — spero  — ch’io  abbia  tralasciato  per  trascu- 
ratezza o per  superficialità  tutte  quelle  statistiche  che  di 
solito  riempiono  le  pagine  delle  monografie  sul  cretinismo, 
le  quali  costano  per  verità  poca  fatica,  ma  hanno  anche 
meno  valore.  Perchè  ove  esse  non  siano  il  risultato  di  una 
osservazione  uniforme  e personale  — e in  tal  caso  non 
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possono  essere  di  necessità  che  assai  limitate  — non  danno 
veramente  garanzia  sufficiente.  Alle  incertezze  ed  alla  rela- 
tività proprie  di  tutte  le  statistiche  qui  s’aggiunge  una  par- 
ticolare causa  di  errore;  dipendente  dal  fatto  che,  secondo 
si  vedrà,  non  è ben  chiaro  e sicuro  per  tutti  che  cosa  s’in- 
tenda per  cretino.  Onde  mi  accadde  di  vedere  per  es.  una 
tabella  statistica,  dove  risultava  che  i cretini  di  un  certo 
paese  nel  corso  di  cinque  anni  erano  cresciuti  da  circa  150 
a oltre  225;  semplicemente  perchè,  a quanto  mi  fu  detto, 
un  nuovo  medico  provinciale,  forse  più  diligente  del  suo 
predecessore,  ma  meno  competente,  aveva  incluso  nella 
statistica  dei  cretini  un  bel  numero  di...  semplici  idioti. 
Qualche  anno  più  tardi  un  nuovo  medico,  allievo  di  un 
celebre  autore  che  s’è  occupato  della  chirurgia  della  tiroide, 
ridusse  subito  il  numero  dei  cretini  a circa  70.  Onde  chi 
confronta  queste  tabelle  statistiche  potrebbe  credere  ad 
enormi  ed  inesplicabili  variazioni  nel  numero  dei  cretini. 

11  Saint-Lager  stesso,  il  quale  pure  nella  sua  monografia 
sulle  cause  del  gozzo  e del  cretinismo  raccolse  e pubblicò 
un  gran  numero  di  tali  tabelle,  confessa  francamente  di 
non  avervi  molta  maggior  fiducia  e riferisce  a sua  volta 
un  satirico  e significante  aneddoto: 

Un  maire  de  village  regoit  un  jour  un  tableau  destinò  à la 
statistique  des  infirmités.  Le  maire,  aprés  avoir  recuei 1 1 i ses  sou- 
venirs,  remplit  Ics  colonnes  relatives  aux  bossus,  boiteux,  aveugles, 
fous,  et  arrive  à la  colonne  des  crétins. 

Crétins? qu’est-ce  que  c’est? 

Ont  fait  venir  1 adjoint  et  le  secrétaire  de  la  mairie:  embarras 
général.  Un  gendarme  eri  tournée  arrive;  on  s’empresse  de  lui 
soumettre  le  cas:  « Parbleu,  dit  le  gendarme,  il  y a là  urie  fante 
d impression  : on  vous  demande  le  nombre  des  chrétiens  de  la 
commune  ».  Ce  fut  un  trait  de  lumière;  le  maire  écrivit  aussitót 
sous  le  mot  crétins  : 

Réponse : « Nous  le  sommes  tous  ». 
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In  questo  caso  si  tratterebbe  di  un  errore  in  più! 

altrettanto  frequenti  sono  gli  errori  in  meno  (piando  per 
« chauvinisme  » locale  gli  abitanti,  il  sindaco,  il  prete  ne- 
gano l’esistenza  del  gozzo  e del  cretinismo.  Ho  visto  io 
stesso  in  Franconia  che  individui  visibilmente  gozzuti  nega- 
vano resistenza  del  gozzo  nei  loro  villaggi mentre  si 

coprivano  il  collo  col  fazzoletto  o con  la  mano. 

Per  queste  ed  altre  ragioni,  che  spiego  nel  capitolo  sulla 
patologia,  ho  omesso  le  interminabili  tabelle  statistiche;  chi 
le  desideri  ne  troverà  l’indicazione  ne\V  Indice  bibliografico. 

Veramente  nuovi  ed  originali  in  questo  lavoro  sono  i 
capitoli  sull’eziologia  e sulla  anatomia  patologica,  i quali  ho 
compilati  sopra  il  risultato  di  lavori  che  ho  in  parte  eseguito 
io  stesso  e in  parte  ho  coscienziosamente  controllato.  Ma 
anche  a tutto  il  resto  ho  procurato  di  dare  un’impronta  di 
originalità  personale  ed  utile  nell’esporre  e nel  giudicare  le 
varie  questioni  connesse  all’argomento  fondamentale.  Era 
già  stato  asserito  per  es.  anche  da  altri  che  era  improbabile 
un’identità  della  cliondrodystrophia  foetalis  col  cretinismo; 
ma,  per  eccessivo  ossequio  all’autorità  del  Virchow,  non 
s’era  però  mai  esclusa  recisamente.  Questo  invece  ho  fatto 
io  asserendo  che  il  cretinismo  e la  chondrodystrophia 
foetalis  sono  al  tutto  differenti  e che  nessun  legame,  nessuna 
affinità  li  unisce  : l’ho  fatto  basandomi,  il  che  mi  pare 
accresca  valore  alle  mie  conclusioni,  sullo  stesso  mate- 
riale che  aveva  servito  al  Virchow  e ch’io  ho  minutamente 
esaminato  e discusso  nei  Ziegler's  Beitrdge. 

Così  per  altri  punti  che  concernono  il  cretinismo  e par- 
ticolarmente le  malattie  ad  esso,  secondo  si  dice,  « affini  » 
— se  anche  non  aggiungo  nulla  di  assolutamente  nuovo  — 
tuttavia  ho  la  profonda  convinzione  di  aver  raccolto  e rior- 
ganato in  modo  razionale  e con  molta  e non  grata  fatica 
tutto  il  materiale  bibliografico  prima  disseminato  e nascosto 
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in  una  enorme  quantità  di  pubblicazioni  più  o meno  clan- 
destine. Di  guisa  che  anche  questa  trattazione  acquista  — 
se  non  m’illudo  — di  merito  e di  originalità,  e quel  che 
più  monta  è resa  ora  più  facilmente  accessibile  anche  ai 
medici  che  non  si  sono  occupati  in  modo  particolare  dell’ar- 
gomento; i quali,  se  non  altro,  sui  documenti  bibliografici 
che  sono  loro  così  offerti  potranno  esercitare  con  maggior 
facilità  e con  miglior  esito  la  loro  critica  e formarsi  un 
giudizio  proprio.  E altrettanto  potrei  dire  della  nuova  clas- 
sificazione delle  forme  morbose  della  tiroide  su  criteri  vera- 
mente scientifici  e razionali  che  ho  proposto,  e che  non 
rappresenta  qualche  cosa  di  assolutamente  nuovo,  ma  un 
riordinamento  di  idee  e di  cose,  come  spero,  non  affatto 
inutile. 

Il  copioso  Indice  bibliografico  che  ho  aggiunto  in  fondo 
al  volume  contiene  l’enumerazione  di  lavori  che  ho  letti  e 
consultati  nell’originale  : e quando  ciò  non  mi  è stato  pos- 
sibile, l’ho  esplicitamente  avvertito.  Disse  infatti,  e a ragione, 
il  Virchow  che  « ciò  che  rende  quasi  tutti  i lavori  sul  creti- 
nismo così  indigesti  è che  gli  autori  si  sono  sempre  limitati 
a copiar  gli  uni  dagli  altri  senza  curarsi  di  studiare,  come 
si  dice,  le  fonti  » : e io  non  ho  voluto  incorrere  in  questo 
^stesso  errore.  Tanto  più  che  dovendo  combattere  molte 
delle  teorie  e delle  ipotesi  esposte  ed  ammesse  anche  da 
autori  di  fama,  mi  premeva  conoscerle  nella  loro  fonte 
originale  ed  autentica.  D’altra  parte  non  è ancora  stata  fatta 
una  storia  un  po’  diffusa  degli  studi  sul  cretinismo,  che  è 
pure,  per  più  ragioni,  come  vedremo,  assai  interessante 
nella  « gentle  art  of  making  enemies  ».  E la  notevole 
estensione  data  all  'Indice  bibliografico  non  è un  vano 
sfoggio  di  facile  erudizione  ma  dà,  mi  pare,  nella  maniera 
più  pratica  e sicura  un’idea  dell’enorme  sviluppo  di  questo 
argomento. 
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Per  agevolare  le  ricerche  ho  posto  alla  fine  d’ogni 
capitolo  un  breve  elenco  dei  lavori  che  svolgono  più  ampia- 
mente l’argomento  trattato  nei  capitoli  stessi:  e sia  in  questi 
elenchi  parziali,  sia  nell  'Indice  bibliografico  generale  il  let- 
tore, che  desideri,  potrà  trovare  certamente  il  mezzo  più 
comodo  per  approfondire  le  sue  cognizioni  su  punti  parziali, 
che  necessariamente  sono  stati  in  questa  mia  descrizione 
riassuntiva  appena  accennati,  benché  nella  parte  storica 
abbia  fatto  particolare  menzione  di  ogni  più  notevole 
contributo  scientifico  a questa  questione  del  cretinismo. 

Da  ciò  il  lettore  riconoscerà,  spero,  che  non  mi  è man- 
cata un’accurata  e sufficiente  preparazione  bibliografica; 
così  come,  per  condizioni  particolarmente  favorevoli,  ho 
potuto  disporre  di  materiale  clinico  e sperimentale  abbon- 
dante e prezioso  : di  guisa  che  se  il  lavoro  malgrado  ciò 

non  mi  è riuscito  meglio,  la  colpa  è proprio  tutta del 

mio  coefficiente  individuale. 

Ed  ora  nell’atto  di  licenziare  al  pubblico  italiano  e non 
senza  trepidanza  questo  volumetto  voglio  porgere  i miei 
vivissimi  ringraziamenti  all’egregio  professore  dott.  Carrara 
per  la  diligentissima  revisione  del  testo  italiano,  come  pure 
al  professore  dott.  Tanzi  di  Firenze  il  quale,  con  squisitis- 
sima cortesia,  mi  ha  fatto  dono  di  due  incisioni. 

Gli  editori  posero  ogni  cura  nell’esecuzione  delle  figure 
e nella  stampa  del  testo;  e m’auguro  che  il  successo  della 
pubblicazione  coroni  meritoriamente  la  loro  diligenza  e 
sollecitudine. 


SUL  CRETINISMO 


A)  Cenni  storici. 

Mi  permetto  di  far  precedere  a questo  mio  lavo- 
retto alcune  brevi  notizie  storiche,  non  soltanto  per 
l’interesse  che  ne  deriva  all’argomento  che  imprendo 
a trattare,  ma  anche  perchè  mi  pare  rivelino  ed  illu- 
strino certe  cause  d’ordine  generale  che  influiscono 
in  modo  vario,  o favorevolmente  o sfavorevolmente, 
sullo  sviluppo  e sul  progresso  di  molti  altri  rami 
della  medicina  scientifica. 

Il  gozzo  era  ben  conosciuto  nell’antichità;  già  è 
noto  che  esso  costituiva  un  argomento  o caso  d’in- 
validazione dei  contratti  di  compera  d’uno  schiavo  (l) 
e vi  allude  evidentemente  il  verso  di  Giovenale  (Sa- 
tira XIII,  verso  162): 

. . . quis  tumidutn  guttur  miratili*  in  Alpibus  . . . 

Anche  il  Medio  Evo  ed  il  Rinascimento  conosce- 
vano il  gozzo  come  malattia  endemica;  non  solo  ne 
parlano  i libri  di  medicina  ma  anche  le  produzioni 
letterarie  più  disparate. 

Marco  Polo  nella  relazione  dei  suoi  viaggi  ne  fa 
menzione;  la  burla  fatta  dal  buffone  Gonnella  ai 

(1)  Il  Fuhr  nel  suo  dottissimo  lavoro  sul  « Gozzo  nell’ antichità  » 
sostiene  che  anche  il  morbo  del  Flajani  o del  Basedow  era  conosciuto 
dai  romani,  perchè  le  leggi  romane  enumerano  il  gozzo  e l’esoftalmo 
insieme  come  argomenti  d’invalidazione  di  tali  contratti. 


1,  — Bayon,  Cretinismo, 
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Cenni  storici 


contadini  gozzuti  bolognesi  che  egli  fece  arrestare 
come  falsi  monetari  a Boncastaldo  è ben  conosciuta. 

Sbakspeare  dice  nel  dramma  La  Tempesta , III, 
3,  45: 

. . . mountaineers, 

Dew-lapp’d  like  bulls,  wkose  throats  had  hanging  at  them 

Wallets  of  flesh?  (1). 

Bisogna  però  ricordare  che  la  parola  « struma  » 
nel  linguaggio  medico  dell’antichità  e del  Medio  Evo 
serviva  ad  indicare  ogni  tumore  del  collo  e non  sol- 
tanto il  gozzo,  anzi  più  specialmente  i tumori  glan- 
dolai scrofolosi;  e perciò  credo  che  errino  pure 
storici  di  insigne  valore  come  l’Hirsch  ed  altri  quando 
dicono  che  i re  in  Francia  ed  in  Inghilterra  cura- 
vano il  gozzo:  in  realtà  essi  curavano  invece  solo 
la  scrofola  ( Kincfs  evil , Mal  du  roy). 

Malgrado  tali  lontani  ricordi  ho  trovato,  dopo 
lunghe  e minute  ricerche,  le  prime  sicure  ed  ampie 
notizie  sul  cretinismo  soltanto  presso  Theophrastus 
Paracelsus  (nato  nel  1493  morto  nel  1541).  Egli  così 
ne  parla: 

« Dico  ora  di  coloro  che  possiedono  una  defor- 
mità del  corpo  consistente  in  una  escrescenza  o tu- 
mefazione, come  gozzo  e simili;  il  quale,  benché  non 
sia  esclusivo  e proprio  di  individui  inintelligenti  è 
però  tra  di  essi  più  frequente  e più  grave.  Onde 
non  soltanto  ne  resta  offesa  la  loro  intelligenza,  ma 
tutto  il  loro  organismo  ne  è guasto  e pervertito. 
Sono  le  acque  minerali  che  producono  i gozzi,  poiché 
dove  sono  molte  tali  constellazioni  (sic)  si  trovano 
pure  il  più  sovente  le  regioni  così  affette.  Perciò, 
ciascuno  dovrebbe  ricordare  che  con  tali  deformità 
noi  non  possiamo  più  rappresentare  l’immagine  di 
Dio  ma  ce  ne  allontaniamo  sensibilmente!  ». 

(1) montagnardi  con  giogaie  come  i tori,  che  tenevano  appese 

alla  loro  gola  delle  tasche  di  carne. 
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Qualche  cosa  di  simile  si  trova  pure  in  una  edi- 
zione ginevrina  delle  opere  di  Paracelso  a pag.  46, 
voi.  IH,  cioè: 

Struma  ex  mineralibus,  vt  alia  quce  oriuntur  ex  eisdem,  sicut  in 
tempestina  marchasita  , vel  mineralia  cruda , nascitur.  Inde  sit , vt 
strumosi  magis  ad  maniam,  quam  ad  intelloctus  temperantiam  proni 
sint,  propter  mineroe  cruditatem  in  struma  sitam,  quae  collum  occupat, 
in  quo  mineralium  est  principium. 

Sono  queste,  come  ho  detto,  le  prime  osservazioni 
sul  gozzo  ed  il  cretinismo,  o per  esser  più  esatti,  su 
forme  ad  esse  affini  od  equivalenti;  poiché  Paracelso, 
come  si  vede,  non  descrive  precisamente  cretini! 

Presso  Giosia  Simlero  scrittore  vissuto  intorno 
al  1574  troviamo  pure  menzionato  il  cretinismo: 

« Quod  Vallesianos  spectat  in  quibusdam  pagis  complures  guttu- 
rosi  inveniuntur,  in  aliis  prorsus  nulli,  in  quibusdam  pauci  admodum. 
Alium  quoque  pagum  se  illis  nosse  amicus  quidam  ad  me  scripsit, 
in  quo  plures  claudicent,  quum  in  proximo  pago  nemo  tali  vitio  la- 
boret.  Item  pagum  esse  in  quo  plures  homines  fatui  inveniantur, 
quos  ipsi  Gouchen  vocant  ut  qui  nullo  cibo  humano  utantur:  so 
enim  vidisse  qui  stercore  equino  uteretur  alium,  qui  foeno  alios  qui 
nudi  tota  hyeme  incederont  et  varia  hujus  modi  monstra  quorum 
causa  in  occulto  latet,  etc.  ». 

E pure  di  solito  citato,  come  un  antico  autore 
che  si  è occupato  pressocchè  per  primo  e in  tempi 
lontani  del  cretinismo,  il  medico  olandese  Peter 
Forest;  dopo  laboriosissime  ricerche  su  tutte  le  sue 
opere  vi  trovai  solamente  questi  due  passi  che  vi 
alludano:  l’uno  nel  libro  XXYI,  De  Penis  & virgae 
vitiis,  pag.  599: 

« Si  enim  in  aspera  arteria  fiat  tumor  vt  plerisq  ; accidit  ex  potai 
aquae  ex  liquifactis  niuibus,  quae  Àlpinis  & aliis  montanis  in  vsu  est 
ftpov%oy.iìlv]  Grnecis  gutturis  Hernia  Gallis  dicitur». 

l’altro  nel  tomo  X,  De  cerebri  morbis , pag.  354: 

« Et  gupoatg  apud  Groecos  appellatili-  dò  [XMph,  dò  uc7>oo i,  hoc  est, 
insipidi,  quos  vulgo  Matellos  appellant,  quorum  copia  maxima  est  in 
valle  Tellina,  forte  propter  aeris  frigiditatem  ita  facti  stolidi  ». 
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Tuttavia  sino  a questo  punto  si  tratta  più  di 
allusioni  e citazioni  superficiali  che  non  di  vere  e 
compiute  osservazioni. 

La  prima  vera  ed  esatta  descrizione  di  un  cretino 
fu  fatta  da  Felix  Plater  in  queste  linee,  brevi,  ma 
così  espressive  ed  esatte,  veramente  scultorie,  che 
danno  a chi  legge  l’identica  impressione  che  col- 
pisce il  viandante  in  un  villaggio  della  Val  d’Aosta 
o della  Savoia  infestato  dalla  endemia  del  gozzo. 
Ecco  il  testo  del  Plater: 

« Sunt  et  aliqui  stulti,  qui  praeter  innatam  stultitiam,  vitiis 
quibusdam,  a natura,  notati  sunt.  Quorum  aliqui  passim  occurrunt, 
maxime  vero  in  certis  regionibus  frequentiores  inveniuntur  ; uti  in 
Yalesiae  pago,  Bremis  appellato,  plurimos,  in  viis  sedentes,  quorum 
aliqui,  ad  me  Sedunum  delati  fuerunt,  an  forte  aliquid  auxilii  ipsis 
adferre  possem , vidi;  capite  informi  interdum,  lingua  immensa  et 
tumida,  mutos,  strumoso  simul  aliquando  gutture,  aspectu  deformi; 
qui  ante  suas  aedes  collocati,  torvo  visu  solem  intuebantur,  ac  ba- 
cillis  digitorum  interstitiis  inditis,  corpusque  varie  torquentes,  oreque 
diducto,  cachinnum  et  admirationem,  praetereuntibus  movebant  : sicuti 
horum  etiam,  uti  et  aliorum,  inPraxi  nostra  obiter  mentionem  fecimus» . 

Quest’esempio  basta  per  dimostrare  che  il  Saus- 
sure viene  considerato  a torto  come  « le  pere  du 
crétinisme  » poiché  il  suo  Voyage  dans  les  Alpes  fu 
pubblicato  circa  nel  1779,  vale  a dire  oltre  un  secolo 
e mezzo  dopo  le  opere  del  Plater! 

Alla  fine  del  secolo  XVIII  apparvero  anche  il 
libro  dell’Ackermann  e le  pubblicazioni  del  Mala- 
carne sul  cretinismo.  L’Ackermann  ha  però  confuso 
il  cretinismo  con  la  radute;  ciò  che  ha  turbato  il 
valore  e la  chiarezza  delle  sue  osservazioni  e le  ha 
rese  poco  attendibili. 

Nel  1797  uscì  il  libro  del  Foderò  che  mi  pare 
tuttavia  un  avviluppato  intreccio  di  idee  fantastiche, 
di  opinioni  erronee  e di  osservazioni  superficiali;  e 
chi  trovasse  questo  mio  giudizio  troppo  severo,  legga 
quanto  Fodere  scrisse  sopra  « les  demi-crétins  », 
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Sia  detto  per  incidenza,  è ben  strano  che  il  Virchow 
giudicasse  l’opera  del  Fodéré  un  lavoro  serio  ed 
importante:  egli  per  giustificare  questo  suo  ottimi- 
stico giudizio  dovette,  o disse,  credere  che  tutta  la 
parte  assurda  e fantastica  delle  idee  esposte  dal  Fo- 
déré, fosse  semplicemente  una  riuscita  satira  contro 
i suoi  compatrioti  (Fodéré  era  Savoiardo);  ma  io 
trovo  che  gli  errori  e le  contraddizioni  di  cui  il  libretto 
è infarcito  lo  fanno  relegare  tra  i « pamphlets  » 
di  nessuna  importanza. 

Nè  si  può  dire  che  questa  deficienza  sia  imputa- 
bile all’epoca  della  pubblicazione;  che,  appunto  alla 
fine  del  secolo  XVIII  in  un  libriccino  dei  fratelli 
Carlo  e Giuseppe  Wenzel:  Ueber  den  Cretinismus , 
uscito  a Vienna  esattamente  10  anni  dopo  quello 
del  Fodéré,  si  trovano  le  prime  osservazioni  sul  mixe- 
dema  e sulla  pubertà  tardiva  dei  cretini,  sul  ritardo 
nella  ossificazione  delle  suture,  sulla  rarità  della 
tubercolosi  della  glandola  tiroide,  sulle  differenze 
tra  rachite  e cretinismo;  tutte  osservazioni  acute, 
fondate  ed  esattamente  esposte.  Soltanto  che  essi  — 
tratti  in  errore  dall’osservazione,  per  se  del  resto 
giusta,  che  in  alcuni  casi  ben  netti  e assai  gravi  di 
cretinismo  non  esiste  gozzo  — conclusero  che  il  gozzo 
ed  il  cretinismo  non  erano  in  alcuna  reciproca  re* 
lazione.  Oggi  sappiamo  benissimo  che  certi  cretini 
non  hanno  infatti  glandola  tiroide,  e che  in  altri 
essa  è degenerata  in  gozzo;  ma  negli  uni  e negli  altri 
viene  così  a prodursi  l’identico  effetto  — - un’insuffi- 
cienza tiroidea. 

Così,  malgrado  questo  scusabile  errore,  l’opera 
dei  fratelli  Wenzel  contiene  una  tale  quantità  di  opi- 
nioni non  solo  affatto  nuove  ed  ardite  per  la  loro 
epoca  ma  anche  così  esatte  e fondate,  che  ognuno 
può  accoglierle  anche  oggi  dopo  cento  anni  di 
enorme  sviluppo  e progresso  in  tali  studi;  e il  libro 
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dei  Wenzel  rappresenta  veramente  il  primo  trattato 
scientifico  sul  cretinismo. 

Una  quindicina  d’anni  dopo,  cioè  nel  1817,  ap- 
parve il  libro  di  A.  E.  Iphofen,  il  quale  aveva  già 
scritto  la  sua  tesi  di  dottorato  sul  cretinismo  in  Wit- 
temberg  nell’anno  1804.  Il  lavoro  è degno  di  men- 
zione perchè  separa  francamente  e recisamente  il 
cretinismo  dalla  rachitide,  come  due  forme  patolo- 
giche distinte;  notando  che  gli  individui  rachitici 
hanno  le  membra  contorte  e deformi  ma  non  pre- 
sentano il  gozzo,  e sono  normalmente  intelligenti  ; 
mentre  i cretini  hanno  arti  diritti,  son  poco  intelli- 
genti, e quasi  sempre  gozzuti.  Inoltre  egli  distingue 
due  forme  di  cretinismo,  la  « sporadica  » e 1’  « en- 
demica »,  ed  osserva  che  dovunque  regna  endemi- 
camente il  gozzo  è pure  diffuso  il  cretinismo.  E noi 
apprezziamo  tanto  più  l’acume  e la  finezza  di  spi- 
rito di  osservazione,  che  questa  non  recente  opera 
rivela,  perchè  un  autore  belga  ha  sostenuto  ancora’ 
tre  anni  fa  che  la  rachite  ed  il  cretinismo  sono 
malattie  identiche! 

Possiamo  constatare  i progressi,  che  ha  compiuto 
la  chirurgia  anche  in  questo  campo,  da  quel  che 
ne  scriveva  nel  suo  lavoro  f Iphofen;  a cui  pareva 
« cosa  rarissima  e curiosa  » che  quattro  casi  di  ope- 
razioni sul  gozzo  non  avevano  avuto  esito  mortale. 
Difatti  al  principio  del  secolo  XIX  si  considerava  il 
gozzo  come  un  « noli  me  tangere  ».  Oggidì  il  Kocher 
di  Berna  ha  già  operato  egli  solo  oltre  2500  casi  di 
struma  con  una  mortalità  minima,  circa  del  4 °/0. 

L’ Iphofen  riteneva  che  il  gozzo  ed  il  cretinismo 
fossero  causati  dalla  mancanza  di  elettricità  nell’aria 
delle  valli;  ma  non  pare  che  egli  stesso  credesse 
molto  in  questa  teoria,  perchè  ne  pubblica  senza 
commenti  alla  fine  del  libro  la  confutazione  fatta  da 
un  suo  amico,  il  dottore  von  Vest. 
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Nell’ anno  1811  Napoleone  I ordinò  una  statistica 
dei  cretini  nel  Dipartimento  del  Sempione  (oggi  Can- 
tone Vaud)  la  quale  vi  contò  sino  3000  cretini:  questa 
fu  la  prima  volta  che  si  tentò  di  valutare  quantita- 
tivamente ed  esattamente  la  frequenza  del  cretinismo. 

Sino  alla  metà  del  secolo  XIX  si  seguirono  le 
Tesi  di  Sensburg  (Wurzburg  1825),  Wilke  (Ber- 
lino 1828),  Wiirst  (Berlino  1836).  Nessuna  di  esse 
presenta  però  un  interesse  generale;  il  Sensburg 
tratta  del  cretinismo  in  Franconia,  e il  Wiirst  nel 
suo  « De  gianduia  thyreoidea  » tenta  dimostrare 
che  la  tiroide  sia  un  centro  per  la  funzione  sessuale. 
E dei  cretini  non  dice  altro  che  questo: 

In  vallibns  praecipue  Germaniae  meridionali  aliarumque  regionum 
homines  invenimus  sic  dictos  « Cretins  »,  omni  fere  indole  humana 
carentes.  In  omnibus  fere  hujus  generis  hominibus  glandulae  thyre- 
oideae  e hypertrophia  quam  maxima  occurrit;  praeterea  eorum  partes 
genitales  a norma  decedunt.  Gaudent  enim,  seu  potius  laborant 
membro  virili  monstroso,  informi,  ingente,  cuius  volumen  non  solum 
ad  latitudinem,  sed  etiam  ad  longitudinem  enorme  extensum  est,  ita 
ut  penis  haud  raro  ad  genua  usque  dependeat.  Functio  eorum  sexualis 
aut  minime  est  exculta,  aut  morbose  adaucta;  sunt  enim  aut  omni 
libidine  coitimi  exercendi  deprivati  et  impotentes,  aut  onaniae  nimiae 
dediti. 

Maggior  interesse  presenta  il  lavoro  di  Benjamin 
Rush.  Questo  medico  inglese  era  allievo  del  famoso 
chirurgo  Astley  Cooper,  il  quale  nel  corso  di  espe- 
rienze sulla  glandola  tiroide,  avendo  stiroidati  al- 
cuni cani  ed  un  asino,  aveva  osservato  che  dopo 
l’operazione  gli  animali  erano  diventati  stupidi  « fal- 
Jen  into  a state  of  fatuity  ».  Il  Cooper  stesso,  a 
quanto  sembra,  non  si  fidò  mai  di  pubblicare  in 
esteso  quest’osservazione,  ma  ne  fece  diverse  volte 
cenno  nei  suoi  lavori  e ne  parlò  nelle  sue  lezioni 
di  anatomia  nel  Saint  Thomas  Hospital , sin  dal- 
l’anno 1797.  Da  ciò  pare  risulti  che  egli  temeva  di 
passare  per  scienziato  poco  rigoroso  nei  metodi 
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logici  e d’essere  accusato  di  concludere  a torto,  se- 
condo la  forinola  scolastica  « post  hoc,  ergo  propter 
hoc  »,  e preferì  comunicare  la  sua  opinione  solo  ai 
suoi  discepoli.  Fra  questi  trovavasi  il  Rush  il  quale 
venne  alla  conclusione  che  la  glandola  tiroide  ser- 
visse per  regolare  l’afflusso  del  sangue  al  cervello 
(una  teoria  del  resto  che  venne  ripresentata  dal  Lie- 
bermeister  circa  60  anni  dopo)  e che  perciò  l’estir- 
pazione o la  malattia  di  questa  glandola  avesse  una 
influenza  sulle  funzioni  mentali;  con  ciò  egli  spiega 
i risultati  del  Cooper,  e pure  perchè  i cretini  goz- 
zuti della  Valsesia  e della  Savoja  sono  così  stupidi; 
dando  con  tutto  ciò  novella  conferma  al  paradosso, 
che  un  ragionamento  falso  può  riuscire  ad  una  con- 
clusione esatta. 

Il  Cooper  però  non  fu  il  solo,  il  quale  per  ec- 
cesso d’esattezza  e di  scetticismo,  non  riuscisse  a 
trovare  un  nesso  tra  l’estirpazione  della  tiroide  ed  i 
sintomi  della  cachessia  e tetania  tireopriva;  pure  il 
Laucauchie,  il  Maumené,  il  Rapp,  lo  Schiff  stesso 
notarono  nella  prima  metà  del  secolo  XIX  la  morte 
di  animali  dopo  la  tireoidectomia  e ciò  nonostante 
non  riuscirono  a riconoscerne  la  causa  prima. 

Il  Cooper  del  resto  fece  pregevolissimi  lavori  sul- 
l’anatomia della  glandola  tiroide,  e il  King,  il  quale 
lavorò  sotto  la  sua  direzione,  diede  una  descrizione 
abbastanza  esatta  della  sostanza  colloide,  dei  folli- 
coli, e dell’istologia  della  glandola.  Egli  riuscì  pure, 
a quanto  dice,  a mezzo  di  ripetute  compressioni 
sulla  glandola  a spingere  la  sostanza  colloide  nei 
dotti  linfatici,  che  mise  a nudo  ed  isolò  con  grande 
perizia. 

Nell’anno  1840  cominciò  un’epoca  di  immensa 
popolarità  e diffusione  per  gli  studi  sul  cretinismo. 
Forse  non  è profanazione  il  ritenerli  un  prodromo 
degli  entusiasmi  umanitari  del  ’48  dacché  ebbero 
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poi  la  loro  più  importante  e degna  manifestazione 
al  tempo  dei  Carbonari  e dei  Neo-Illuminati.  Basta 
leggere  i numerosissimi  manoscritti  del  dott.  Gug- 
genbùhl, del  Rosch,  e di  una  quantità  di  altri  scrit- 
tori del  tempo  sul  cretinismo,  per  notare  come  tutti 
erano  in  preda  ad  un  vero  e sproporzionato  « infa- 
tuamento  » sentimentale  di  cui  oggi  ci  è difficile 
farci  un’idea. 

L’anima  e l’iniziatore  di  tutto  il  movimento  fu 
il  dottore  Guggenbùhl,  uno  svizzero  che  aveva  fon- 
dato nell’anno  1840  un  Asilo  per  cretini  (Cretinen- 
Rettunganstalt)  sull’Abendberg  nel  Cantone  di  Berna. 
Dotato  di  grande  energia,  valendosi  d’una  produt- 
tività letteraria  enorme,  riuscì  ad  interessare  e a far 
contribuire  al  mantenimento  del  suo  istituto  quasi 
tutti  i governi.  Disgraziatamente  il  dott.  Guggenbùhl 
non  era  che  un  empirico  interessato  e spregiudicato, 
cui  mancava  ogni  indirizzo  scientifico  e che,  ciò  che 
è ancor  peggio,  con  pretese  guarigioni  tendeva  a spil- 
lare denari  ai  filantropi  e ai  gonzi.  La  sua  ammini- 
strazione dell’asilo  apparve  in  breve  così  poco  rego- 
lare e corretta  che  nel  1860  il  Governo  cantonale  di 
Berna  sospese  il  proprio  contributo  e l’Asilo  passò 
in  altre  mani. 

Non  così  si  spense  il  movimento  da  lui  iniziato; 
che  i vari  Governi  avevano  intanto,  dal  1840  fino  al 
1850,  incaricata  una  quantità  di  Commissioni  di 
riferire  sui  provvedimenti  migliori  da  adottarsi  contro 
il  cretinismo.  Vero  è che  per  cretino  e cretinismo 
s’intendeva  allora  altra  cosa  da  oggi,  e si  può  dire 
che  cretino  fosse  ritenuto  e chiamato  ogni  individuo 
stupido  insieme  e deforme,  tanto  che  se  ne  sco- 
prirono persino  dentro  Londra;  benché  nelle  grandi 
città  i casi  di  cretinismo  siano  rarissimi,  come  ognuno 
sa,  ed  in  Inghilterra  particolarmente  il  gozzo  sia 
molto  raro:  focolari  di  endemia  non  esistono  che  in 
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Derbyshire  e Cumberland;  e di  vero  cretinismo 
endemico  non  ho  trovato  cenno  in  alcun  autore 
inglese;  soltanto  casi  sporadici  e sino  due  o tre  in 
una  stessa  famiglia  accadono  anche  oggidì. 

Tanto  era  l’entusiasmo  per  il  cretinismo  in  questi 
anni  che  alcuni  autori  descrissero  fino  un  cretinismo 
delle  piante! 

In  Baviera  il  ministro  Abel  nel  1841  ordinò  ai  me- 
dici provinciali  di  fare  una  statistica  dei  casi  di  cre- 
tinismo e di  presentar  proposte  sui  rimedi  « contro 
questo  terribile  flagello  ».  I risultati  di  tale  in- 
chiesta si  trovano  raccolti  negli  atti  della  Provincia 
della  Bassa  Franconia,  e riesce  assai  interessante, 
se  non  molto  utile,  il  consultarli.  Uno  dei  medici 
consultati  attribuì  la  causa  del  cretinismo  agli  stra- 
pazzi fìsici  e morali  derivati  dalle  continue  lotte  so- 
stenute dagli  abitanti,  sia  tra  loro,  sia  contro  la  Chiesa; 
un  altro  medico  provinciale  espresse  quest’opinione 
sull’eziologia  di  questo  morbo:  opinò  e sostenne  se- 
riamente che  la  causa  più  probabile  del  cretinismo 
fosse  l’influenza  perniciosa,  non  al  tutto  neutralizzata 
ancora  dalla  religione  mondiale  cristiana,  che  il  Dia- 
volo, aiutato  anche  dalla  vita  piena  di  peccati  delle 
creature  terrestri,  esercita  sul  corpo  e sugli  animi 
degli  uomini;  e secondo  lui  il  miglior  rimedio,  mi- 
gliore in  verità  di  quello  che  si  poteva  attendere 
dopo  la  premessa,  è ancor  quello  preordinato  dalla 
chiesa  cattolica  al  concilio  di  Trento,  di  far  prati- 
care da  ogni  Parroco  ripetutamente  un  completo 
esame  degli  sposi  prima  di  unirli  in  matrimonio. 

Credo  che  questi  esempi  bastino  a dimostrare 
quanto  si  poteva  attendere  da  simili  inchieste  sulle 
cause  del  cretinismo! 

Il  re  Carlo  Alberto  imprendendo  nel  1845  un 
viaggio  nella  Savoia  per  constatare  di  persona  le  con- 
dizioni di  quella  parte  del  suo  regno,  dietro  consiglio 
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di  Monsignore  Billet,  arcivescovo  di  Chambery  (lo 
stesso  a cui  il  famoso  psichiatra  Morel  aveva  indi- 
rizzato le  sue  lettere  sul  cretinismo)  vi  inviò  anche 
una  Commissione  di  medici  e di  studiosi,  incarican- 
doli di  studiare  le  cause  ed  i rimedi  del  cretinismo. 
Essi  esaminarono  difatti  molti  casi  clinici,  fecero 
alcune  analisi  di  acque  e pubblicarono  nel  1848  una 
relazione  abbastanza  pregevole  sulle  loro  ricerche. 

Tutti  i casi  da  loro  raccolti  ed  esposti  in  minute 
ed  estese  statistiche,  furono  distinti  in  Crétins,  Demi- 
crétins  et  Crétineux , e così  definirono  il  cretinismo: 

« Le  cretinismo  est  mie  dégénération  de  l’espèce  humaine  qui  se 
manifeste  dans  certaines  parties  du  globe,  et  se  caractérise  par  un 
degré  plus  ou  moins  d’idiotisme,  associò  à un  habitus  vicié  du  corps, 
et  qui  doit  sa  production  à des  causes  tellement  étendues  qu’une 
grande  partie  des  individus  indigènes  s’en  ressentent  plus  ou  moins 
dans  la  beauté  de  leur  forme  et  dans  le  développement  de  l’ intel- 
ligence et  du  corps  » . 

Per  combattere  questa  degenerazione  della  specie 
umana  essi  consigliarono,  fra  le  altre  cose,  di  indire 
fiere  e feste  nei  diversi  villaggi  alpini,  favorire  i ma- 
trimoni, dirò  così,  esoterici  e ridurre  le  unioni  tra 
consanguinei,  che  essi  ritennero  una  delle  cause  del 
cretinismo. 

Però  sino  ad  ora  le  due  parole  e i due  concetti 
di  idiota  e di  cretino  erano  usati  come  sinonimi  e 
promiscuamente,  benché  alcuni  autori,  per  esempio 
lo  Stahl,  accennassero  già  distintamente  ad  una 
« idiozia  » endemica  in  contrasto  a quei  casi  di 
idiozia  che  sono  sparsi  un  po’  dappertutto. 

Il  Napier  fu  il  primo  che  nel  1851  stabilì  una  dif- 
ferenza di  significato  chiara  e recisa  fra  le  due  pa- 
role, e quello  stesso  anno  il  Baillarger  formulò  una 
definizione  chiarissima  del  cretinismo  che  riferisco 
testualmente  tanto  mi  pare  esatta  e concludente: 

« Au  lieu  de  m’attacher  à constate!*  la  conformation  plus  ou 
moins  vicieuse  du  corps,  la  difformité  des  traits,  la  forme  et  le 
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volume  de  la  tète,  etc.  j’ai  rechorché  avec  soin  tout  ce  qui  avait  trait 
au  développement  des  organes  et  des  fonctions  et,  en  particulier,  à 
la  dentition  et  à la  puberté.  Les  faits  que  j’ai  recueillis,  dans  cette 
voie,  m’ ont  paru  intéressants , non  seulement  pour  l’ histoire  du 
cretinismo,  mais  plus  encore,  peut-ètre  pour  celle  de  la  physiologie 
pathologique. 

« La  persistance  de  la  première  dentition  jusqu’à  dix-huit  et  mème 
vingt-quatre  ans,  l’absence  à cet  age  de  tout  signe  de  puberté;  la 
conformation  du  corps  qui  reste  celle  des  très  jeunes  enfants;  le  poids 
du  corps  qui,  à dix-huit,  vingt  et  vingt-quatre  ans,  ne  depasse  pas 
quarante  livres;  tels  sont  les  faits  que  j’ai  constate  chez  quelques 
sujets  qui  peuvent  servir  de  types  pour  caractériser  le  crétinisme. 
Cet  état  me  parait  pouvoir  ètre  défìni  : 

« Le  développement  incomplet,  irrégulier  et  le  plus  souvent  très- 
lent  de  l’organisme. 

« Cette  définition  établit  ime  ligne  de  démarcation  tranchée  entre 
les  crétins  et  les  idiots. 

« Dans  l’idiotie  congénitale  en  effet,  la  constitution  acquiert  son 
entier  développement,  et  l’evolution  cérébrale  seule  est  arrètée. 

« Il  n’y  a dono  point  de  confusion  possible  et  le  mot  crétinisme 
acquiert  aitisi  un  sens  précis  et  nettement  determiné  ». 

Così  al  quadro  di  questa  nuova  entità  morbosa, 
il  cretinismo,  non  mancava  che  il  suggello  e la  san- 
zione dell’anatomia  patologica.  Da  tutte  le  autopsie 
praticate  non  si  erano  cavate  altro  che  interminabili 
dissertazioni  sulla  conformazione  esterna  del  cer- 
vello e vacue  discussioni  su  certi  suoi  caratteri  ba- 
nali e contraddittori:  ora  il  cervello  dei  cretini  era 
detto  « oltremodo  umido  »,  ora  « spiccatamente 
secco  »,  ora  « duro  e consistente  »,  ora  « molle  e 
viscido!  ». 

Il  Virchow,  nel  1852,  quando  era  ancora  profes- 
sore a Wurzburg,  sezionò  il  cadavere  d’un  cretino 
di  53  anni;  e dai  risultati  avuti  da  questo  e dallo  studio 
di  due  feti  esistenti  nelle  collezioni  degli  Istituti 
Patologici  di  Wurzburg  e Berlino,  i quali  egli  credette 
fossero  di  cretini,  concluse  e sostenne  senz’altro  che 
nel  cretinismo  avesse  luogo  una  saldatura  precoce 
della  ossa  alla  base  del  cranio  e nelle  epifisi  degli 
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arti.  Senonchè  i due  feti  di  Wtirzburg  e Berlino,  stu- 
diati dall’illustre  anatomo-patologo,  non  sono  cretini, 
ma  bensì  sono  due  bei  casi  di  « chondrodystrophia 
foetalis  »,  come  dimostrerò  nel  capitolo  sull’anatomia 
patologica  dell’atiroidia;  e all’età  di  53  anni  le  epifisi 
sono  ossificate  in  tutti  gli  uomini.  Non  è perciò  a me- 
ravigliare se  le  conclusioni  del  Virchow  produssero 
una  deplorevole  confusione  nella  patologia  del  cre- 
tinismo, almeno  per  quanto  riguarda  la  Germania; 
scienziati  di  valore  come  Birch-Hirschfeld,  Eberth, 
Rindlleisch,  Ziegler,  si  trovarono  imbarazzati  e muti 
nel  definire  e fissare  le  alterazioni  morbose  nelle  ossa 
dei  cretini:  in  ogni  caso  di  chondrodystrophia  foe- 
talis, essi  riconoscono,  fondandosi  sull’autorità  del 
Virchow,  i caratteri  di  cretinismo,  mentre  le  due 
malattie  non  hanno  nulla  di  comune. 

In  Italia  ed  in  Francia  tale  teorica  virchowiana 
della  saldatura  precoce  delle  ossa  alla  base  del 
cranio  non  incontrò  molto  favore:  mentre,  e non  è dif- 
fìcile capirne  la  ragione,  nei  lavori  in  lingua  tedesca 
essa  ricompare  e domina  per  molto  tempo,  anche 
dopo  che  fu  dimostrata  erronea;  al  punto  che  il 
Bircher,  il  quale  ha  già  pubblicato  parecchi  lavori  sul 
cretinismo  e che  vive  in  un  paese  dove  i cretini  non 
sono  punto  una  rarità,  in  Argo  via,  escluse  trattarsi 
di  cretinismo  in  un  caso,  del  resto  evidentissimo,  di 
una  giovane  di  diciottenni,  perchè  all’autopsia  aveva 
trovato  le  epifisi  ancora  cartilaginose;  e lo  considerò 
invece  un  caso  di  nanismo  ! 


Nel  1859  apparvero  i primi  studi  del  Lombroso 
sul  cretinismo,  nei  quali  egli  con  rara  e geniale  chia- 
roveggenza asserì  recisamente  « che  la  questione 
di  cretinismo  si  riduce  a questione  di  gozzo  ». 

11  compendioso  libro  di  Saint-Lager  intitolato: 
Études  sur  les  causes  chi  crétinisme  et  dii  goitre 
endémique  stampato  nel  1867,  merita  una  speciale 
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menzione  perchè  frutto  di  un  lavoro  enorme,  benché 
sia  rimasto  quasi  del  tutto  infecondo.  Il  Saint-Lager  vi 
passò  in  rivista  tutte  le  teorie  che  erano  state  emesse 
sino  allora  sull’eziologia  e sul  significato  del  gozzo  e 
del  cretinismo:  raccolse  e pubblicò  quante  statistiche 
erano  state  fatte  su  quest’argomento:  studiò  e chiarì 
la  geologia  di  tutte  le  contrade  dove  appaiono  il  gozzo 

ed  il  cretinismo e ciononostante  o forse  proprio 

in  causa  di  tutto  quest’enorme  materiale  di  ricerca 
raccolto,  il  risultato  positivo  fu  pressoché  nullo.  Dopo 
avere  scorso  centinaia  e migliaia  di  cifre  il  lettore 
non  ha  alla  fine  un’idea  chiara,  precisa  e personale 
della  causa  probabile  di  queste  endemie.  Il  faticoso  e 
sterile  lavoro  del  Saint-Lager  mi  ha  servito  di  salu- 
tare esempio,  e dopo  averlo  letto  mi  son  proposto  di 
lasciar  da  parte  le  statistiche,  di  non  curar  troppo  la 
geologia,  ma  di  riferire  e di  apprezzare  piuttosto  i 
contributi  piu  interessanti,  meglio  concludenti  e più 
significativi  di  tutti  gli  autori  sul  cretinismo  e sulle 
opinioni  che  essi  hanno  emesso. 

Per  dare  un’idea  della  vastissima  erudizione  del 
Saint-Lager  e dell’estensione  dei  suoi  studi  biblio- 
grafici, riprodurrò  integralmente  dal  suo  libro  l’elenco 
delle  « opinioni  od  ipotesi  » dei  vari  autori  sulle  cause 
che  determinano  il  gozzo  ed  il  cretinismo.  Non  ho 
potuto  controllare  la  esattezza  di  tutti  i nomi  da  lui 
citati,  nè  ho  potuto  sempre  verificare  se  gli  autori 
abbiano  veramente  emesso  le  opinioni  che  egli  loro 
attribuisce;  ma  per  la  esperienza  che  ne  ho  fatto 
personalmente  nel  corso  del  mio  studio  della  lettera- 
tura sul  cretinismo,  su  una  buona  parte  (oltre  un 
ferzo)  degli  autori  da  lui  citati,  credo  che  anche  tutto 
il  resto  sia  altrettanto  esatto  e preciso: 
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Opinioni  dei  vari  autori  sulle  cause  del  cretinismo 
e del  gozzo  endemico. 

Acque  troppo  fredde  provenienti  dai  nevai  o dai  ghiacciai:  Hippo- 
crate,  Galien,  Celse,  Albert-le-Grand,  Cardan,  Valescus,  Forest, 
Trincavelli,  Barra,  Àstruc,  Sennert,  Fichter,  Leon,  Freind,  Richter 
de  Chales,  Musschenbroek,  Forster,  Schellhammer,  Selle,  Prosser, 
Dionis,  Brani,  Darwin,  Daquin. 

Assunzione  di  acque  troppo  fredde  a corpo  estuante  : Coindet,  Chaix, 
Nivet,  Fleury,  Lecoq,  Villaret,  Morelle. 

Esalazioni  delle  acque  dei  ghiacciai  : Griiner. 

Acque  torbide  che  tengono  in  sospensione  particelle  minerali:  Sca- 
liger,  Laurent,  Willis,  Borgella,  Leon,  Hoffmann,  Deluc,  Hacquet, 
Gautier,  Braun,  Iohnson,  Gillis,  Laguerène,  Giraud-Soulavie,  Ri- 
chardson,  Riedle,  Diirr,  Plieninger,  Bayers,  Bardol,  Gardner, 
Coindet,  Tschudi,  Hanke,  Otto,  Thieme,  Mir-Izzet-Ullah,  Billict, 
Brunel,  Silve,  de  Renzi,  Simonin,  Rumsey,  Garner,  Sigaud. 

Acque  fangose  o calcari:  Wagner,  de  Salis,  Coxe,  Hoffmann,  Sensburg, 
Schoenlein,  Hoifelder,  de  Rambuteau,  Sacehi,  Puccinoti,  Soresina, 
Bayers. 

Acque  magnesiache  : Hacquet,  Lambroni,  Inglis,  Grange. 

Acque  sulfuree:  Willis,  Gautier,  Blaschke. 

Acque  gessate:  Haller,  Tronchili,  Picquet,  Sensburg,  Riedle,  Georgi, 
Àutenrieth,  Gross,  Heifelder,  Albert  do  Luynes,  Channeil,  Gerard, 
Tissot,  Bouchardat,  vecchia  opinione. 

Acque  silicee:  Yest,  Helfft. 

Acque  fluorifere:  Maumené. 

Acque  baritifere:  Garner. 

Acque  provenienti  da  strati  carboniferi : Donny. 

Acque  che  hanno  attraversato  strati  metalliferi  : Agricola,  Langius, 
Paracelso,  Heurnius,  Moller,  Hoefer,  Dulaurens,  Sinapius,  Milleter, 
Horst,  Macquart,  Schulz,  Mac-Clelland. 

Acque  inquinate  da  sostanze  organiche:  Cardan, Vanhelmont,  Bourrit, 
Vidalin,  Lugol,  Bouchardat,  Moretin,  Lenoir,  Guilbcrt,  Koeberli, 
Hoffmann. 

Acque  poco  ossigenate:  Lugol,  Boussingault,  Faivre,  Tschudi,  Davat. 

Acque  poco  o punto  iodate:  Prevost,  Chatin,  Fourcault,  Marohand, 
Kachine,  Niepce,  Dubouloz. 

Acque  prive  d'acido  carbonico  : Iphofen,  Falck. 

Acque  contenenti  un  eccesso  d’acido  carbonico  : Chocus. 

Acque  prive  di  fosfati:  Ackermann. 

Eccessivo  uso  di  certi  sali  (di  cucina ) : Wisnor,  Ratschiller,  Stanziger, 
Gautier,  Roulin,  Ale,  d’Orbigny. 
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Privazione  di  sali:  Luccock. 

Mancanza  dell’influenza  dell' elettricità  : Iphofen,  Loop  de  Buch, 
Baumgarten,  Toeltenyi. 

Deficienza  di  luce  solare:  Bordeu,  Richerand,  Zschokke,  Garbiglietti, 
Carrière,  Kottman,  Lombroso,  Guyon. 

Aria  fredda  e secca:  Montanus,  Forest,  Trincavelli. 

Aria  e terreni  umidi:  Aetius,  Paradin,  Mercuri  ali  s,  Villars,  Daquin, 
Fodere,  AYenzcl,  Zschokke,  Marsden,  Lusser,  Carrier,  Hanke, 
AYaldmann,  Diirr,  Schurmayer,  Berchtold-Beaupré,  Marchant,  Stahl, 
de  Rambuteau,  Richerand,  Arerncilh,  Mayer,  Garbiglietti,  Ruesch, 
Trittschler,  Rullier,  Truchscss,  Steudel,  Yogt,  Hof,  Heyfelder, 
Gosse,  Guista,  Lombroso,  Rosch,  Strambio,  Pilz,  Tengler,  Koestl, 
Kotmann,  Cauvier,  Brun,  Baudier,  Delacroix,  Theil,  Sentili, 
Muston,  Cenac,  Macher,  Borg,  Huss,  Bullar,  Pinot,  de  Renzi, 
Erlenmeyer,  Ewart,  Poulet,  e tutti  quelli  citati  al  titolo  delle 
cause  multiplo. 

Aria  stagnante:  De  Saussure,  Mirai- Jeudy,  La  Boulinière,  Yernoilh, 
Baudelocque,  Duval,Kortum, Rubini,  Bridel,  Bolut,  Monay,  Muston, 
Robert,  de  Renzi,  Garbiglietti,  Delacroix  Carrière. 

Aria  poco  ossigenata:  Rozan. 

Aria  troppo  ossigenata  : Lizzoli. 

Aria  carica  di  vapori  solforosi:  Huss,  Blaschke,  Cazalis. 

Miasma  palustre  o miasma  specifici  : Saunders,  Barton,  Chavassieu- 
d’Audibort,  Thouvenel,Schmidtmeyer,  Pouqueville,  Schiner,  Ratles, 
Troxler,  Clift,  Reid,  Bramley,  Poeppig,  Gugger,  Schausberger, 
Helm,  Braun,  Truchsess,  Guggenbiihl,  Yingtrinier,  Arerga,  Ancelon, 
Tourdes,  Morel,  Yirchow,  Zillner,  Ivlose,  Forbes,  Koeberló,  Saillard. 

Sbalzi  di  temperatura:  Yalentin,  Dralet,  Zschokke,  Eblin,  Miiller, 
Pommer,  Mayer,  Ewart,  Chabanon,  Bolut,  Cheron,  Guyton,  Gosse, 
Chabrand,  Halbronn. 

Azione  dell’aria  fredda  sul  collo:  Astruc,  Yalentin,  Godelle,  Hufc- 
land,  Mayer,  Baudier,  Yado,  Molina. 

Sforzi:  Junker,  AYichman,  Riedlin,  Riolan,  Plater,  AAralther,  Neuhof, 
Aranzi,  Heister,  Bourdeau,  Charmetton,  Hamilton,  Lalouette, 
Larrey,  Cheron,  Chauvin,  Rousse,  Grellois,  Guibourt,  Bertrand. 

Sforzi  accompagnati  da  una  compressione  del  collo  provocata 
dagli  indumenti:  Lanel,  Collin,  Tellier. 

Alimentazione  vegetale  e lattea:  Rudius,  Dulaurens,  Hoefer,  Gautier, 
Bourrit,  Bordeu,  Pioquet,  Rondelet,  Schausberger,  Lorinsdr, 
Baumgarten,  Mason,  Good,  Dupin,  Brunier,  Haller,  Kortum, 
AVeber,  Neumann. 

Carne  di  maiale  ed  alimenti  grassi;  Stanzinger,  Gautier,  Martius 
et  de  SpiXt 
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Alcoolismo , generazione  durante  V ubriachezza:  Bourrit,  Ticdemann, 
Miiller,  Arnstein,  Schausberger,  Pilz,  Howe,  Biffi. 

Libertinaggio  : Martius  et  de  Spix. 

Onanismo:  Howe. 

Influenza  della  razza  sui  « cagots  » : Belleforest,  FI.  de  Roemond, 
Boterò,  Martin  de  Yizcay,  Baiole,  Marca,  I.  de  Moret,  Court  de 
Gobelin,  Ramond,  Monnier,  D.  Iuan  de  Perocheguy,  Charron, 
Boureau  des  Landes,  Bullet,  Baurein,  Picquet,  Deville,  Palassou,  do 
Zamacola,  Laboulinière,  Marchangy,  Samazeuilh,  Duinège,  Hasselt, 
Durieu. 

Matrimonio  tra  consanguinei  : Tiedeman,  Klein,  Arnstein,  Howe. 
Cause  varie , aria  stagnante  calda  ed  umida , cattiva  alimentazione , 
abitazioni  insalubri , variazioni  termiche , insufficiente  espo- 
sizione alla  luce  solare , assenza  di  civiltà , miseria:  Finkc, 
Cartheuser,  Gautier,  do  Maugiron,  Maffei,  Baunigarten,  Wenzel, 
Miiller,  Balardini,  de  Rambutcau,  Costa,  Fauconneau-Dufresno, 
Bramley,  Lebert,  Claivaz,  Gugger,  Troxler,  Rocsch,  Domine, 
Zschokke,  Mayer,  Lusser,  Commission  sarde,  Ccrise,  Gosso,  Cha- 
vannes,  Trumpy,  Behretid,  Niepce,  Meyer-Ahrens,  Strambio,Grcllois, 
Koestl,  Marcè,  Lachenal. 

Con  fessano  la  ignoranza  in  proposito  la  maggior  parte  degli  igienisti 
francesi:  Melier,  Levy,  Boudin,  Rullier,  Poggiale,  Robinet,  la 
Commissione  lombarda,  il  Prof.  Skoda  di  Vienna. 

Questa  bibliografia  è veramente  e meritoriamente 
assai  accurata  e pressocchè  completa:  ma  essa  ha 
più  che  altro  un  interesse  puramente  storico  e ap- 
punto lo  stragrande  numero  di  teorie,  che  sono  state 
formulate  in  argomento,  dimostra  che  nulla  di  con- 
eludente  e di  sicuro  è stato  ancora  trovato,  e ci  farà 
apprezzare  maggiormente  cpiei  risultati  che  in  pro- 
posito abbiamo  ottenuto  e che  esporremo  tra  breve. 

Tutti  questi  studi  concernono  per  lo  più  il 
cretinismo  endemico  di  Francia,  d’Italia,  della  Sviz- 
zera, di  Austria  e di  Baviera;  il  primo  caso  di  creti- 
nismo sporadico,  cioè  proveniente  da  paesi  in  cui  non 
esiste  il  gozzo,  fu  pubblicato  in  estenso  dal  Curling 
di  Londra  nel  1860;  dopo  di  lui  Hilton  Fagge, 
Buckhill  e Tuke  pure  di  Londra  nel  1870,  Bourne- 
ville  e Ball  nel  1885  pubblicarono  i loro  casi  noti 


2.  — Bayon,  Cretinismo. 
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sotto  il  nome  di  « Pacha  de  Bicétre  e del  Crétin  di 
Batignolles  »,  tutti  constatando  la  grande  rassomi- 
glianza dei  loro  casi  con  le  forme  di  cretinismo  de- 
scritte in  quelle  vallate,  dove  l’endemia  regna  nella 
sua  forma  più  intensiva. 

Da  quest’epoca  incominciano  numerose  pubblica- 
zioni veramente  importanti  e risolutive  di  tisiologi, 
patologi  e chirurghi  sulle  funzioni  delia  glandola 
tiroide  e sulle  sue  malattie  e quindi  anche  sul  cre- 
tinismo. Nel  1874  il  Gull  aveva  pubblicato  il  suo 
primo  caso  di  « cretinoid  state  supervening  in  adult 
life  in  women  » in  cui  lo  stato  della  tiroide  nel  cre- 
tinismo è già  preso  in  considerazione;  ma  non  fu 
che  nel  1884,  quando  i cugini  Reverdi n di  Ginevra 
e poco  tempo  dopo  il  Kocher  pubblicarono  i loro 
casi  di  mixoedema  post-operatoria  o cachexia  tireo- 
priva  (1),  che  vennero  definitivamente  scoperti  i sicuri 
ed  interessantissimi  rapporti  che  intercedono  tra  la 
patologia  della  tiroide  e il  cretinismo.  Appunto  in 
quell’epoca  lo  Schiff,  che  aveva  già  osservato  nel  1859, 
in  occasione  di  esperienze  sul  diabete,  la  morte  di 
cani  in  seguito  all’estirpazione  della  tiroide,  ripetè  i 
suoi  esperimenti,  dei  quali  era  ora  aumentato  il  va- 
lore e chiarito  il  significato;  e così  in  Italia  nel  1884 
Sanquirico  e Ganalis. 

Contro  tale  importanza  fisiologica  della  tiroide 
così  sicuramente  stabilita  si  levarono  solo  alcuni,  o 
per  il  solito  spirito  di  contraddizione  o per  quell’odio 
al  nuovo,  che  pur  troppo  non  è raro  anche  nei 
grandi  studiosi;  e particolarmente  il  Bardeleben,  il 
Baumgàrten  e il  Munk.  Quest’ultimo  non  volle  mai 

(l)  Interessantissimo  e quasi  sconosciuto  è il  fatto  che  il  Sick  già 
nel  1867,  vale  a diro  17  anni  prima  della  scoperta  di  Reverdin  e Kocher, 
aveva  notato  una  sorta  di  indebolimento  mentale  dopo  un’operazione, in 
cui,  a causa  del  gozzo,  aveva  dovuto  asportare  totalmente  la  tiroide  in  un 
giovane  di  10  anni.  Egli  pubblicò  l’osservazione  ma  non  se  ne  occupò  altro. 
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credere  che  la  cachessia  tireopriva  fosse  un  effetto 
della  perdita  della  tiroide.  E quando  l’Edmunds  volle 
dimostrare  al  Munk  sperimentalmente  la  cachessia 
tireopriva  tiroidectomizzando  alcune  scimmie,  le 
quali  gli  furono  inviate,  il  Munk  rispose  che  i sintomi 
morbosi  non  erano  prodotti  dalla  perdita  della  tiroide 
ma  dagli  strapazzi  del  viaggio  da  Londra  a Berlino! 
L’aneddoto  è riferito  nel  libro  del  v.  Eiselsberg. 

Il  Bardeleben  pubblicò  nell’anno  1841  la  sua  tesi 
di  laurea  sopra  la  struttura  microscopica  e la  funzione 
delle  glandole  senza  dotto  escretore,  descrivendo 
esattamente,  e,  a quanto  pare,  uno  dei  primi  dopo 
il  King,  ciò  che  noi  oggidì  chiamiamo  follicoli  della 
sostanza  colloide  (cellulae  pellucidiores  varine  formae 
plerumque  rotundae  aut  ellipticae).  Egli  praticò  pure 
in  quest’occasione  esperienze  su  animali  ed  estirpò  le 
tiroidi  e la  milza  a sette  cani,  ad  alcuni  contempo- 
raneamente, ad  altri  prima  la  milza  e in  seguito  le 
tiroidi.  Di  questi  sette  cani  sei  morirono  dopo  la  tiroi- 
dectomia  in  intervalli  che  variano  dai  cinque  giorni 
alle  sette  settimane.  Uno  solo  sopravisse  (come  risulta 
dalla  corrispondenza  del  Bardeleben  dell’anno  1857) 
a quest’operazione  sei  anni  e morì  di  una  malattia 
dei  reni.  Quest’ultimo  cane  aveva  però  questo  di  stra- 
ordinario, che  le  sue  tiroidi  (1)  pesavano  solamente 
uno  scrupolo  e mezzo,  ossia  gr.  1,87,  invece  di  gr.  3 
come  normalmente.  Orbene  ciò  rende  molto  proba- 
bile, anzi  quasi  certo,  che  questo  cane,  che  al  dire 
del  Bardeleben  stesso  era  il  più  grande  di  tutti,  pos- 
sedesse una  o più  glandole  accessorie  (2)  le  quali 

(1)  Il  cane  possiede  un  paio  di  tiroidi  che  sono  disposte  simmetrica- 
mente ai  lati  della  trachea  e non  son  riunite  a mezzo  di  un  istmo  come 
nell’uomo. 

(2)  Alludo  esclusivamente  alle  « glandulao  accessorie  » che  non 
debbono  essere  confuse  con  le  « glandulae  parathyreoideae  » delle  quali 
mi  occupo  nel  capitolo  suH’anatomia  della  tiroide. 
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sono  molto  frequenti  nei  cani,  come  so  per  mia  espe- 
rienza, e giacenti  talora  in  sedi  relativamente  distanti 
dalla  trachea,  per  esempio  sull’aorta.  Naturalmente 
in  questi  casi  l’asportazione  non  essendo  totale  non 
ha  alcun  effetto;  tanto  più  che  appunto  le  glandole, 
essendo  in  maggior  numero,  sono  più  piccole.  Così 
si  spiega  come  uno  dei  cani  abbia  potuto  soprav- 
vivere, mentre  resta  ancora  oscuro  e inesplicabile 
come  mai  il  Bardeleben  si  sia  fatta  ed  abbia  espressa 
l’opinione,  che  egli  formula  nelle  conclusioni  della 
sua  tesi,  cioè  che  la  tiroide  sia  un  organo  inutile, 
nonostante  la  morte  di  sei  animali  su  sette. 

Il  Baumgarten  sostenne  lungamente,  però  senza 
mai  fare  alcuna  esperienza  in  proposito,  che  i sintomi 
che  compaiono  dopo  la  tiroidectomia  fossero  causati 
da  lesioni  al  vago  prodotte  nel  corso  dell’operazione; 
opinione  che  del  resto  è stata  sperimentalmente  con- 
futata da  Horsley  e da  Fano,  i quali  hanno  dimostrato 
die  le  più  gravi  lesioni  dei  nervi  non  provocano  mai 
sintomi  di  atiroidia. 

Se  tali  contrasti  d’opinione  sono  possibili  riguardo 
sperimenti,  che  ognuno  può  controllare  a suo  piacere, 
non  ci  deve  recar  meraviglia  che  non  si  sia  potuto 
raggiungere  un  accordo  sulla  determinazione  del- 
l’eziologia del  mixedema  e del  cretinismo.  Gli  scien- 
ziati inglesi  non  avevano  e non  hanno  occasione  di 
fare  viaggi  nelle  inospiti  regioni  dove  infierisce  il  cre- 
tinismo e coloro  che  conoscevano  de  visti  l’atiroidia 
endemica  non  consideravano  come  forma  clinica 
distinta  il  cosidetto  mixedema  degli  adulti. 

Appunto  per  simili  ragioni  il  Virchow  non  voleva 
credere  al  mixedema  come  entità  clinica;  avendone 
però  veduto  parecchi  casi  e preparazioni  microsco- 
piche in  occasione  di  una  visita  che  egli  fece  a 
Londra  nel  1887,  si  lasciò  persuadere,  ed  al  suo  ri- 
torno fece  una  conferenza  sul  soggetto,  nella  quale 
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egli  adottò  senza  riserve  le  conclusioni  formulate 
sul  mixedema  da  una  Commissione  nominata  dalla 
Società  Clinica  di  Londra  sotto  la  presidenza  dell’Ord. 
Come  ognuno  sa  questa  Commissione  dopo  l’esame 
coscienzioso  di  110  casi  di  mixedema  aveva  concluso 
che  la  causa  primaria  della  malattia  consisteva  in 
una  degenerazione  fibrosa  della  tiroide. 

Il  mixedema  e la  cachessia  tireopriva  erano  ormai 
schiariti  nella  loro  genesi.  Per  il  cretinismo  i progressi 
non  furono  tanto  rapidi;  basti  dire  che  il  Krauss 
nell’anno  1887  pubblicò  la  seguente  graziosissima 
teoria  sul  cretinismo,  basandosi,  come  egli  dice,  sopra 
uno  studio  di  oltre  40  anni.  Secondo  lui  il  creti- 
nismo sarebbe  causato  dalla  miseria  e in  due  modi 
diversi,  cioè  : 

a)  a causa  della  mancanza  di  nutrimento; 

b)  per  la  grande  indifferenza  psichica  che  la 
miseria  genera  per  ogni  questione  morale  e politica. 

Come  prova  egli  adduce  che  il  cretinismo  va 
diminuendo  poco  a poco  con  l’aumentare  del  be- 
nessere generale  delle  popolazioni  agricole,  con  la 
diminuzione  degli  analfabeti,  e con  l’istituzione  del 
suffragio  universale  che  le  scuote  dalla  loro  indiffe- 
renza fatalistica  e le  interessa  alle  questioni  poli- 
tiche del  giorno. 

Malgrado  queste  parziali  e,  come  si  vede,  non 
molto  illuminate  opposizioni,  il  Kocher,  senza  aver 
mai  visto  un  caso  di  mixedema  degli  adulti  e il 
Semon  senza  aver  mai  visto  un  caso  di  cretinismo, 
colpiti  dalla  analogia  dei  sintomi  di  queste  due 
forme  morbose,  conclusero  che  le  due  affezioni  do- 
vevano avere  un’unica  ed  identica  eziologia,  come 
il  Kocher  asserì  esplicitamente  nel  1892  in  un  modo 
a cui  anche  oggi  possiamo  completamente  asso- 
ciarci: « Niuna  delle  cause  che  producono  il  gozzo, 
anche  delle  più  gravi,  provoca  mai  direttamente  il 
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cretinismo,  neppure  nelle  forme  più  lievi,  se  non 
quando  la  funzione  della  glandola  tiroide  è distrutta 
o profondamente  alterata  dalla  degenerazione  in 
gozzo  o da  qualsiasi  altra  causa  morbosa  ». 

In  seguito  Lannelongue,  Bircher,  von  Eiselsberg, 
Bettencourt  et  Serrano,  Merklen  et  Walther,  Harris, 
Wright,  Mac  Pherson  per  i primi  tentarono  la  tra- 
piantazione  della  tiroide  dall’ animale  all’uomo, 
seguendo  i consigli  di  Horsley;  Bruns,  Hoffa,  Lan- 
nelongue, Garré,  dimostrarono  a diverse  riprese  gli 
effetti  morbosi  della  estirpazione  totale  della  tiroide; 
Vassale,  Gley,  Pisenti,  Murray,  Feswich,  Bouchard, 
Beaty,  Carter,  Ghaye,  Shaw,  Davies,  Robin,  Baeck, 
Wichmann,  Dance,  Pasteur,  Ord,  Allison,  Dyce 
Duckworth,  Chopinet,  Wallace,  Carter,  Stansfield, 
Hale,  Henry,  praticarono  iniezioni  di  estratti  di  glan- 
dola tiroide  basandosi  sulle  teorie  del  Brown-Séquard 
intorno  alle  secrezioni  interne  delle  glandole  senza 
dotto  escretore;  Howitz,  Mackenzie,  Handford  and 
Wood,  Davies,  White,  Vermehren,  Ferrari,  Fazio  si 
servirono  per  i primi  e allo  stesso  fine  dell’ingestione 
della  glandola  allo  stato  fresco  o secco;  e una  quan- 
tità enorme  di  ricerche  sperimentali  fu  praticata  su 
quest’argomento  da  Langhans,  De  Quervain,  Lanz, 
Fano,  Hofmeister,  Moussu,  Gùrber,  Hanau,  Gauthier, 
Capobianco,  Yoit,  Edmunds,  Andersen,  Cristiani, 
Magnus-Levy,  Alonzo,  d’Amore,  Falcone,  Gioffredi  e 
da  molti  altri. 

I risultati  di  tutto  questo  lavoro  si  possono 
riassumere  in  alcune  proposizioni,  che  illustrerò  nei 
capitoli  seguenti  e che  rappresentano  le  nostre  cono- 
scenze attuali  sulla  funzione  della  glandola  tiroide 
e sui  suoi  rapporti  col  cretinismo  : 

1°  Il  cretinismo  è una  forma  clinica  speciale  della 
insufficienza  sia  anatomica  (mancanza  totale)  o fisio- 
logica (gozzo)  della  glandola  tiroide,  ed  appartiene 


Cenni  storici 


23 

perciò  allo  stesso  tipo  morboso  del  mixedema  e della 
cachessia  tireopriva. 

2°  La  migliore  terapia  del  cretinismo  ci  è perciò 
data  dalla  medicazione  tiroidea. 

3°  La  glandola  tiroide  ha  una  funzione  impor- 
tante nell’economia  di  tutti  i mammiferi;  la  quale 
sembra  essere  principalmente  regolatrice  dei  ricambi, 
poiché  l’estirpazione  della  tiroide  deprime  il  ricambio 
materiale  e la  somministrazione  di  preparati  tiroidei 
lo  attiva. 

Nel  capitolo  sull’eziologia  esporrò  i risultati  delle 
mie  ricerche  personali,  le  quali,  credo,  hanno  non 
solo  rassodato  quanto  già  sapevasi  su  quest’argo- 
mento, ma  hanno  anche  chiarito  diversi  punti  che 
fino  ad  ora  erano  rimasti  oscuri  e dubbi. 

Io  dissi,  al  principio  di  questi  cenni  storici,  che 
la  storia  degli  studi  sul  cretinismo  è specialmente 
interessante  perchè  getta  luce  sulle  cause  generali 
che  hanno  ritardato  ed  ostacolato  il  progresso  della 
medicina  scientifica.  Difatti  abbiamo  visto  come 
medici  stolti  e superstiziosi,  che  consideravano  una 
malattia  come  un  castigo  di  Dio,  non  potevano  aiu- 
tare il  progresso  di  una  scienza,  che  piu  d’ogni  altra 
richiede  uno  spirito  libero  da  idee  aprioristiche. 
Poi  abbiamo  visto  l’inciampo  e il  ritardo  cagionato 
a questi  studi  da  tutti  coloro,  i quali,  soddisfatti  del 
comodo  ma  angusto  e sterile  « ipse  dixit  »,  non  vole- 
vano ammettere  sulla  natura  del  cretinismo  opinione 
diversa  da  quella  del  Virchow.  E finalmente  abbiamo 
valutato  gli  immensi  progressi  compiuti  nell’ultima 
quindicina  d’anni  dalla  medicina  sperimentale,  dal 
metodo  sintetico  in  medicina,  cioè  dalla  armonica  e 
feconda  associazione  dell’esperimento  fisiologico  con 
la  osservazione  clinica  e con  la  pratica  chirurgica. 

La  storia  della  medicina,  come  si  vede,  non  è 
così  vana  come  la  scarsa  diffusione  sua  e la  poca 


Cernii  storici 


conoscenza  che  se  ne  ha  potrebbero  far  credere; 
anzi  nello  stesso  modo  che  molte  volte  la  funzione 
di  un  organo  ci  diventa  chiara  solo  dopo  che  cono- 
sciamo lo  sviluppo  ontogenetico  di  questi,  così  la 
comprensione  di  certi  fatti  biologici  ci  può  essere  di 
molto  facilitata  dalla  nozione  della  via,  che  ha  per- 
corso il  pensiero  umano  per  raggiungere  un  dato 
grado  e una  data  forma  di  conoscenza  su  di  essi. 


Sulla  storia  degli  studi  intorno  alla  fisiologia 
della  tiroide  la  quale  ho  trattato  molto  sommaria- 
mente nel  precedente  capitolo,  possono  consultarsi 
i seguenti  lavori: 

Buschan,  Ueber  Myxòdemund  verwandte  Zustànde  : zugleichein  Beitrag 
zur  Schilddriisenphysiologie  und  Schilddriisenterapie.  Wien  1896. 
Deutiche. 

Fuchr,  Die  Extirpation  der  Schilddnise.  Arcliiv  fiir  experimentelle 
Pathologie.  1886,  XXI,  387. 

Hellin,  Schilddnise  und  Strania.  Mimchen  1893. 

Horsley,  Die  Function  der  Schilddnise.  Virchows  Festschrift , 1891, 
I,  367. 

Langendorff,  Alte  und  neue  Ansichten  iiber  die  Schilddnise.  Physiolog. 
Gentralblatt , 1899. 

I cretini  nella  letteratura  e nell’arte. 

L’espressione  « cretino  » ha  assunto  un  significato  esatto  e pre- 
ciso, basato  sopra  dati  anatomici,  solamente  negli  ultimi  decennii; 
perciò  si  comprende  come  anche  nelle  provincie  dove  il  gozzo  ed  il 
cretinismo  sono  frequenti  e ben  conosciuti,  si  designino  sotto  questo 
nome  od  il  suo  equivalente  locale  (per  es.  « gavass  » nel  Piemonte) 
una  quantità  di  individui  i quali  non  hanno  nulla  a fare  coll’  ipotiroidia. 
Pure  gli  scrittori  francesi  come  il  Flaubert,  Victor  Hugo,  Maupassant, 
Bourget  ed  altri  si  servono  nei  loro  libri  sovente  della  parola  « crétin  » 
senza  averne  però  altra  concezione  che  quella  di  un  individuo  immen- 
samente stupido;  e ciò  in  armonia  col  Dizionario  del  Larousse  che  dice 
alla  parola  « crétin  » : Individu  ìdiot.  rachitique  et  souvent  goitreux. 
Figurément  : Ilomme  stupide. 

Un’eccezione  vien  fatta  dal  Balzac.  Questo  scrittore  genialissimo 
aveva  un  vivissimo  interesse  per  la  medicina  in  generale  e per  la 
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questione  del  cretinismo  in  particolare.  Nel  suo  libro  « Le  módecin 
de  campagne  » egli  descrive  diffusamente  come  per  mezzo  di  misure 
igieniche  e con  l’emigrazione  dei  casi  più  gravi  di  cretinismo,  un  in- 
tiero villaggio  vien  liberato  dall’endemia  gozzo-cretinica.  La  descrizione 
che  ci  dà  di  cretini  rivela  che  egli  conosceva  la  forma  clinica  della 
malattia,  e come  un  equivalente  dell’ipotiroidia.  È pure  degno  di  nota 
che  in  una  delle  sue  lettere  Balzac  fa  la  proposta  « de  refaire  le 
cerveau  à un  crétin  avee  de  l’haschisch  ». 

Balzac  menziona  pure  un  fatto  che  io  non  ho  sinora  potuto  con- 
statare nei  paesi  dove  regna  l’endemia  gozzo-cretinica  ; cioè  che  i 
cretini  vi  siano  considerati  con  molto  rispetto,  quasi  con  venerazione. 
In  tutti  i paesi  che  conosco  la  parola  « cretino  » od  il  suo  equivalente 
è usata  come  un’ingiuria:  in  Piemonte  «gavass»,  qui  in  Franconia 
« Tolpel  » , in  Stiria  « Trottel  » , ecc.  È vero  che  le  famiglie  in  generale 
preferiscono  il  figlio  che  è cretino,  e perciò  quieto  e pacifico,  a quello 
che  è idiota  e turbolento  ; si  tratta  però  di  una  preferenza  molto 
relativa.  Ad  ogni  modo  questo  fatto  spiega  perchè  nogli  asili  gli  idioti 
sono  così  frequenti  ed  i veri  cretini  rari. 

Nei  lavori  sul  cretinismo  si  fa  di  solito  un  gran  sfoggio  di  co- 
noscenze filologiche  sui  vari  nomi  che  hanno  i cretini  nei  diversi  paesi 
dove  regna  l’ endemia.  Ma  salvo  nel  Piemonte  e in  certe  parti  della 
Lombardia,  ho  trovato  che  dappertutto  queste  denominazioni  non 
avevano  un  significato  preciso.  Per  es.  in  Liguria,  sovente  vedendo 
nei  villaggi  un  caso  tipico  di  cretinismo  domandai  che  nome  si  desse 
a tali  individui;  ricevetti  sempre  per  risposta  «U  l’è  un  scemcttù  » 
vale  a dire  che  non  si  faceva  alcuna  differenza  tra  la  scempiaggine 
e l’ipotiroidia.  Negli  Apennini  liguri  trovai  l’espressione  « ballun  » 
sinonimo  di  ernia,  gozzo  ed  anche  cretinismo;  come  in  Franconia 
« Kropf  » = gozzo,  significa  un  individuo  semplice,  una  sorte  di  Calan- 
drino o Bertoldino. 

Vi  sarebbe  ancora  molto  a dire  sopra  il  « folkslore  » del  creti- 
nismo; spero  però  di  ritornar  sulFargomento  in  altra  occasione.  Mi 
limito  qui  a dire  che  non  ho  trovato  fra  i tanti  nani  dipinti  dal  Velasquez 
alcun  caso  il  quale  fosse  senz’alcun  dubbio  un  caso  di  ipotiroidia  ; il 
« nino  de  Vallecas  » ha  una  certa  rassomiglianza  con  un  cretino,  gli 
manca  però  « le  visage  etonné  du  crétin  » per  dirla  col  Maupassant, 
vale  a dire  i tratti  infiltrati  dal  mixedema  i quali,  fìssi,  immobili, 
insieme  alla  bocca  semi-aperta  a causa  della  macroglossia,  danno  una 
espressione  attonita. 

Chiuderò  questi  cenni  con  una  curiosa  nota  d’  interesse  etnografico  ; 
nei  monti  della  Kabilia,  a quanto  mi  comunica  il  Dott.  Aboulker  di 
Algeri,  gli  indigeni  si  servono  raramente  del  tatuaggio  e lo  praticano 
solo  sui  gozzi  per  renderli  più  attraenti  con  figurine  in  vari  colori  l 
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Lavori  d’interesse  puramente  storico: 

Paracelso,  Opera  omnia  medico-chimico-chirurgica.  Genevae  1552. 

Simlero,  Valesiae  et  Alpium  descriptio.  Lugd.  Batav.  1574. 

Plater,  Praxeos  med.  Basilae  1602. 

Forest,  Observationum  et  curationum  medicinalium  sire  medi- 
cinae  theoreticae  et  praticae , Libri  XXVIII.  Francoforti  1614. 

Ramond  de  Carbonnières,  Observations  dans  les  Pyrénées.  Paris  1789. 

De  Saussure,  Voyage  dans  les  Alpes.  Neuchàtel  1789. 

Malacarne,  Su  i gozxi  e sulla  stupidità  che  in  alcuni  paesi  li 
accompagna.  Torino  1789. 

Ackermann,  Ueber  die  Gretinen  eine  besondere  Menschenabart  in 
den  Alpen.  Gotha  1790. 

Foderé,  Essai  sur  le  goitre  et  le  crétinage.  Turin  1792. 

Wenzel,  Ueber  den  Cretinismi is.  Wien  1802. 

Rush,  Medicai  and  physical  Journal.  1806,  XVI,  198. 

Iphofen,  Per  Gretinismus , physiologisch  und  medicinisch  unter- 
sucht.  Dresden  1817. 

Sensburg,  Per  Gretinismus.  AViirzburg  1825. 

Wilke,  Pe  Cretinismo.  Berolini  1828. 

Wuerst,  Pe  gianduia  thyreoidea.  Berolini  1836. 

Troxler,  Per  Gretinismus.  Ziirich  1836. 
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B)  Il  cretinismo;  sua  semeiotica 

e diagnosi. 

Oggi  si  distinguono  comunemente  due  forme  di 
cretinismo:  lo  sporadico  e l’endemico.  In  Italia,  in 
Francia  ed  in  Austria  s’incontrano  esempi  d’am- 
bedue  le  forme. 

Il  cretinismo  nella  Val  d’Aosta  è endemico,  e sono 
invece  da  considerarsi  casi  sporadici  quei  rarissimi 
che  si  trovano,  per  es.,  in  Toscana  e nelle  grandi 
città;  il  Tanzi  nella  descritto  due,  di  cui  pubblico 
le  riproduzioni  fotografiche. 

10  mi  pronuncio  francamente  contrario  alla  de- 
nominazione di  « cretinismo  » in  generale,  e contro 
questa  divisione  in  endemico  e sporadico  in  partico- 
lare, per  più  ragioni. 

11  nome  « cretinismo  » non  dà,  prima  di  tutto, 
alcuna  idea  della  base  anatomica  della  malattia;  e 
perciò  sono  da  preferirsi  le  espressioni  atiroidia,  ipo- 
tiroida  che  includono  un’evidente  significazione  ana- 
tomo-patologica.  Inoltre  la  parola  « cretino  » ha 
avuto,  come  si  è visto,  un  significato  troppo  esteso, 
perchè  si  possa  ora  senza  difficoltà  adattarla  ad  un 
numero  molto  più  ristretto  di  individui. 

Quanto  alle  designazioni  di  cretinismo  sporadico 
ed  endemico  mi  pare  che  esse  non  dicano  abbastanza 
perchè....  dicono  troppo. 

Anzitutto  è assai  difficile  di  riconoscere  in  certi 
casi,  se  si  tratta  dell’una  o dell’altra  forma,  special- 
mente  in  paesi  dove  il  gozzo  è assai  diffuso  e i cretini 
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invece  rarissimi  come,  ad  esempio,  in  Finlandia  e 
nella  Franconia;  è infatti  avvenuto  che,  in  quest’ul- 
tima  regione,  gli  stessi  casi  di  cretinismo  siano  stati 
descritti  insieme,  come  sporadici  e come  endemici, 
da  vari  autori.  Anche  prescindendo,  dico,  da  ciò  ri- 
pudio questa  divisione  e questa  nomenclatura  perchè 
non  include  e non  ci  dà  alcuna  idea,  alcuna  nozione 
sui  caratteri  antropologici  individuali,  sull’  intensità, 
l’estensione  e l’entità  clinica  della  malattia.  Si  può 
bensì  dire  — però  con  molte  riserve  — che  nel  cretino 
della  forma  « endemica  » esiste  sempre  il  gozzo, 
mentre  nella  forma  « sporadica  » per  lo  più  manca 
la  glandola  tiroide;  e che  la  prima  compare  circa 
intorno  alla  pubertà,  mentre  la  seconda  è per  lo  più 
congenita.  Ma  oltrecchè  queste  leggi  sono  valide  solo 
per  circa  il  70 u/0  dei  casi,  il  gozzo  per  sè,  anche  secondo 
il  grande  patologo  Cruveilhier,  include,  si  può  dire, 
tutta  la  patologia  e può  avere  un’eziologia  svariatis- 
sima e complessa,  ed  assume  i più  svariati  aspetti  e 
raggiunge  le  maggiori  e ins liete  dimensioni:  dalla 
semplice  stasi  e ipertrofia  sino  all’echinococco  e al 
cancro  si  ha  una  varietà  immensa  di  entità  patolo- 
giche distinte. 

È quindi  naturale  che  la  presenza  del  gozzo,  cioè 
la  sua  « endemia  » non  ci  possa  costituire  un  criterio 
esatto  e misuratore  dell’intensità  e della  frequenza 
del  cretinismo  — e che  accanto  ad  esso  l’età  e la 
predisposizione  personale  dell’individuo  rappresen- 
tino elementi  più  efficaci  e criteri  più  esatti  per  ap- 
prezzare la  gravità  della  deviazione  cretinosa,  nelle 
sue  estreme  e caratteristiche  forme  di  bassa  statura 
e di  deficienza  mentale. 

Invece  si  capisce  come  una  nomenclatura,  la 
quale  non  tiene  alcun  conto  di  quel  criterio  anatomo- 
patologico,  che  è pur  base  d’ogni  vero  progresso 
nella  medicina,  dia  luogo  ad  una  quantità  di  giudizi 
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diagnostici  contradditori  di  forme  sporadiche  ed  en- 
demiche. Mentre  improntandosi  il  nostro  giudizio 
alle  più  moderne  ed  accertate  conoscenze  in  propo- 
sito, dobbiamo  piuttosto  ritenere  che  il  mixedema,  il 
cretinismo  e la  cachessia  tireopriva  sono  denomi- 
nazioni diverse  di  una  identica  alterazione  morbosa: 
l’insufficienza  tiroidea. 

Per  queste  ed  altre  ragioni,  e non  per  un  banale 
desiderio  di  mutazione,  troverei  molto  più  esatto  e 
significativo  parlare  di  un 'atiroidia  *—  in  tutti  i casi 
in  cui  la  glandola  tiroide  manca  del  tutto  — d ’ipo- 
tiroidia  — in  tutti  i casi  in  cui  in  seguito  alla  dege- 
nerazione in  gozzo  compaiono  i sintomi  dell’insuf- 
ficienza  tiroidea.  A queste  due  denominazioni,  poiché 
corrispondono  a due  classi  che  anatomicamente  si 
possono  facilmente  identificare,  si  aggiungerebbero 
le  qualifiche  di  congenita  nei  rari  casi  in  cui  la  man- 
canza della  tiroide  o la  presenza  del  gozzo  si  po- 
terono constatare  fin  dalla  nascita  ; acquisita  nei  casi 
in  cui  lo  sviluppo  di  un  gozzo  è accaduto  dopo  la 
nascita  (ante,  post-pubertate;  in,  post-climacterio)  ; 
post-operativa  nei  casi  di  tiroidectomia  totale. 

Tale  nomenclatura  sarebbe,  mi  pare,  razionale  e 
basata  su  principii  scientifici  ; e benché  Shakspeare 
scetticamente  si  chieda  pel  poetico  fiore  della  rosa: 
What  is  there  in  a name?  ognuno  che  ha  lavorato  in 
certi  rami  della  medicina,  per  esempio  in  neuropato- 
logia, conosce  a prova  quale  perdita  di  tempo  e di  fatica 
sia  causata  da  una  nomenclatura  imperfetta  ed  irra- 
zionale. Però  non  nutro  la  minima  illusione  che 
questa  mia  proposta  sia  accolta;  l’ho  semplicemente 
formulata,  direi  quasi,  per  un  mio  personale  bisogno 
di  chiarezza,  ma  ora  continuerò  a servirmi  anch’io 
delle  espressioni  « cretinismo  e cretino  » tanto  più 
che  esse,  per  quanto  infelici,  non  sembrano  destinate 
a sparire. 


Il  cretinismo;  sua  semeiotica  e diagnosi 

Non  son  certo  i nomi  che  faccian  difetto  per  l’in- 
sufficienza tiroidea.  Gito  a caso:  idiozia  con  cachessia 
pachidermica,  pachidermia  cretinoide,  infantilismo 
mixoedematoso,  cachessia  spontanea  pachidermica  in- 
fantile, mixoedema  atrofico  cretinoide,  edema  mixoide 
cretinoide,  distrofia  mixoedematosa,  ecc.  ; ed  alcuni 
autori  del  principio  del  secolo  passato  erari  giunti 
a distinguere  un  cretinismo  campestre  ed  un  creti- 
nismo alpestre. 


I.  La  Diagnosi  del  Cretinismo 

La  diagnosi  del  cretinismo  non  è così  facile  come 
a prima  vista  si  potrebbe  credere.  Nei  paesi  dove 
esiste  il  cretinismo  endemico  tutti  gli  individui  gozzuti 
e che  abbiano  anche  una  capacità  mentale  limitata 
prendono  il  nome  di  cretini,  mentre,  per  essere  esatti, 
si  fratta  per  lo  più  in  tali  casi  di  due  cose  per- 
fettamente separate  e separabili;  cioè  anzitutto  di 
uno  stato  di  stupidità  molto  probabilmente  conge- 
nita; e in  secondo  luogo  della  presenza  del  gozzo 
il  quale  invece  si  è sviluppato  posteriormente,  talora 
persino  oltre  una  decina  d’anni,  da  che  si  era  notata 
la  deficienza  mentale.  Ora  questi  casi  dovrebbero  es- 
sere esclusi  dalle  forme  di  idiozia  di  origine  tiroidea, 
ed  è improprio  e inesatto  parlare  di  cretini  microce- 
fali, dacché  in  essi  l’idiozia  non  ha  alcun  rapporto  col 
gozzo  o con  lo  stato  della  tiroide,  che  potrebbe  essere 
perfettamente  normale. 

L’idiozia  dei  cretini  è un  carattere  tanto  impor- 
tante e sino  ad  ora  così  poco  studiato,  che  ne  ho 
fatto  argomento  d’un  intero  capitolo,  al  quale  mi 
riferisco  per  maggiori  e più  minuti  chiarimenti;  qui 
ricorderò  soltanto  che  non  tutti  i cretini  sono  idioti, 
nè  tutti  gli  idioti  sono  cretini. 
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I sintomi  più  importanti  essenziali  per  la  dia- 
gnosi di  cretinismo,  sia  dal  punto  di  vista  eziologico 
che  clinico,  sono:  la  degenerazione  o l’assenza  della 
tiroide,  la  sua  insufficienza  fisiologica  (gozzo)  od  anato- 
mica (aplasia).  È perfettamente  indifferente  la  natura 
o la  dimensione  dello  struma,  perfettamente  indiffe- 
rente che  la  tiroide  manchi  in  seguito  ad  una  ope- 
razione chirurgica  oppure  sia,  per  così  dire,  sparita 
senza  che  se  ne  conosca  la  ragione.  Son  invece  della 
massima  importanza  Vetà  in  cui  l’insufficienza  tiroidea 
si  è prodotta,  e il  tempo  da  cui  essa  dura,  poiché  i 
sintomi  presentano  importanti  variazioni  a seconda 
che  f ipotiroidismo  o Y atiroidismo  sono  comparsi 
nell’infanzia,  prima  della  pubertà  o nell’adolescenza; 
tanto  più  che  successivamente,  nel  corso  degli  anni, 
alcuni  sintomi  spariscono  o scemano  di  intensità. 

È assai  raro  che  il  cretinismo  si  stabilisca  avanti 
al  primo  anno  di  età  e i casi  di  cretinismo  conge- 
nito o del  così  detto  cretinismo  intrauterino  rappre- 
sentano piuttosto,  come  ho  già  accennato,  forme  di 
«chondrodystrophia  foetalis».  E anche  nei  rari  casi  in 
cui  l’assenza  della  tiroide  è congenita  (il  gozzo  con- 
genito è rarissimo),  i sintomi  dell’atiroidia  compaiono 
tuttavia  soltanto  otto  o nove  mesi  dopo  la  nascita; 
sia  perchè  prima  di  tale  epoca  il  bimbo  può  rice- 
vere per  mezzo  del  latte  materno  (come  confermano 
osservazioni  cliniche  e sperimentali)  in  quantità 
sufficiente  sostanze  atte  a ritardare  gli  effetti  o ad 
attenuare  i sintomi  dell’ atiroidismo  sino  alla  fine 
delfallattamento  ; sia  perchè,  per  evidenti  ragioni, 
riesce  assai  difficile  riconoscere  nelle  loro  prime  e più 
lievi  manifestazioni,  specialmente  in  bimbi  di  pochi 
mesi,  i due  sintomi  più  importanti  e meglio  carat- 
teristici del  cretinismo,  cioè  l’apatia  o stupidità  ed 
il  mixedema;  che  vengono  perciò  scoperti  e rilevati 
solo  quando  hanno  raggiunto  una  certa  intensità. 
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Secondo  altri  poi  nel  primo  anno  di  vita  il  timo 
potrebbe  totalmente  vicariare  e sostituire  la  funzione 
della  tiroide;  ma  quest’ipotesi  mi  sembra  infondata. 

Il  primo  sintonia  che  appare  in  tali  casi,  die 
son  considerati  come  « congeniti  » ma  nei  quali 
più  probabilmente  la  malattia  si  è sviluppata  nei 
primi  mesi  di  vita,  è uno  stato  di  apatia  o stupore, 
più  o meno  profondo;  il  bimbo  è triste,  non  presta 
attenzione  alle  persone  che  lo  circondano,  e soffre 
disturbi  del  sistema  digerente  (diarrea).  Gol  tempo 
quest’apatia  aumenta,  le  fontanelle  rimangono  aperte 
oltre  l’epoca  normale,  la  prima  dentizione  è tardiva, 
i capelli  diventano  duri,  opachi,  friabili  e cadono 
facilmente.  La  lingua  e le  labbra  son  gonfie  e tu- 
mide, la  pelle  è dappertutto  come  infiltrata,  gela- 
tinosa, però  molto  elastica,  tanto  che  l’impressione 
fattavi  dal  dito  sparisce  immediatamente  — in  una 
parola,  si  ha  un  mixedema  diffuso.  Nodi  lipomatosi 
del  volume  di  una  noce  compaiono  sotto  le  clavi- 
cole. Il  colore  della  pelle  è bianco-grigiastro  invece 
d’essere  roseo,  la  temperatura  è bassa.  Il  ventre  è 
tumido,  prominente,  rigonfio  per  atonia  dei  visceri, 
e vi  si  producono  ernie  ombelicali  ed  inguinali  con 
grande  facilità.  Dal  lato  psichico  si  nota  che  i 
bimbi  non  imparano  a parlare  e sono  per  lo  più 
totalmente  sordi.  La  vista  è integra. 

Quando  l’atiroidia  è totale  i malati  rimangono  in 
tale  stato  sino  alla  morte  e quando  muoiono  (e  questi 
casi  più  gravi  non  vivono  quasi  mai  oltre  i 30)  sembra 
che  non  abbiano  che  due  anni,  mentre  in  verità  ne 
possono  avere  90  o 95. 

Quando  poi  l’i potiroidia  è comparsa  prima  della 
pubertà,  oltre  ai  due  sintomi  suaccennati  si  nota  an- 
cora die  la  produzione  del  sudore  è così  scarsa,  che 
pure  nell’estate  la  pelle  dei  cretini  è secca  « farinosa»  ; 
che  la  prima  dentizione  resta  come  permanente. 


Pag.  .32 


Giovinetta  quindicenne  affetta  d’atiroidia. 

Caso  di  cretinismo  sporadico  descritto  dal  Tanzi.  Statura  75  cm.  Peso  Kg.  14. 

Idiozia  completa. 
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senz’essere  sostituita  dalla  seconda,  fino  ad  un’età 
avanzata,  salvochè  sia  distrutta  per  carie.  In  certi 
casi  la  seconda  dentizione  non  compare  che  all’età 
di  venti  o venticinque  anni  e così  lentamente  che 
non  è raro  di  veder  cretini  con  una  doppia  fila  di 
denti.  La  pubertà  è pure  molto  ritardata,  in  certi 
casi  anzi  talora  non  appare  più;  perciò  i cretini 
sono  generalmente  infecondi,  e le  cretine  non  hanno, 

0 raramente,  mestruazioni. 

Analogamente  il  loro  corpo  presenta  i caratteri 
d’infantilismo,  manca  la  barba  e le  cartilagini  epi- 
fisarie si  mantengono  fino  ad  età  avanzata. 

Un  certo  grado  di  anemia,  con  percentuale  molto 
bassa  di  emoglobina  non  manca  mai  ; il  numero  dei 
leucociti  è aumentato  relativamente  al  numero  esi- 
guo degli  eritrociti,  ridotti  in  certi  casi  a 2.500.000 
per  mm.3 

La  voce  è sovente  ruvida,  stridente,  l’olfatto  ottuso, 
l’udito  affievolito  talora  sino  alla  sordità. 

La  vista  è buona,  tutt’ al  più  il  campo  visivo  è 
un  poco  ristretto. 

Nei  casi  poi  in  cui  l’ipotiroidia  o l’atiroidia  sono 
insorte  dopo  la  pubertà  mancano,  come  è naturale, 

1 sintomi  sessuali  e le  cartilagini  epifisarie  sono  più 
o meno  compiutamente  ossificate.  Invece  i sintomi 
sono  per  lo  più  psichici:  apatia,  tristezza  e senso 
generale  di  fatica;  inoltre  si  stabilisce  una  calvizie 
precocissima  e i pochi  capelli  che  restano  diventano 
appunto  come  quelli  dei  cretini,  friabili  e opachi  e 
crescono  lentamente.  La  faccia  è tumida  e gonfia 
— « faccia  di  luna  » — sì  che  ogni  contrazione  dei 
muscoli  mimici  provoca  la  formazione  di  infinite 
pieghe  cutanee;  abbiamo  in  poche  parole  ciò  che 
si  chiama  generalmente  mixedema  degli  adulti. 

Riassumendo;  per  far  la  diagnosi  di  cretinismo 
nei  casi  nei  quali  la  statura  è bassa,  il  che  significa 
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che  il  cretino  è stato  colpito  dall’ipotiroidia  in  gio- 
vine età,  occorrono  i seguenti  sintomi  : 

a)  Gozzo  o mancanza  totale  della  glandola 
tiroide  (ipotiroidia  o atiroidia). 

b)  Mixedema. 

c)  Sviluppo  arretrato  e deficiente  dello  scheletro 
(esame  mediante  i raggi  Rontgen!)  e dei  caratteri 
sessuali  secondari  (infantilismo). 

d)  Anemia,  percentuale  bassa  d’emoglobina, 
diminuzione  del  numero  degli  eritrociti,  relativo 
aumento  dei  leucociti. 

e)  Temperatura  bassa  e secrezione  sudorifera 
diminuita,  pelle  secca,  coriacea. 

f)  Apatia  e rilassatezza  generale. 

Alcuni  di  questi  sintomi,  salvo  il  mixedema,  pos- 
sono bensì  presentarsi  anche  in  casi  di  idiozia,  di 
infantilismo  d’origine  non  tiroidea  e di  rachite.  Ma 
la  vivacità  generale  e l’intelligenza  che  si  verificano 
in  questi  casi  sono  però  di  solito  assai  maggiori  di 
quel  che  si  trova  ne’  cretini;  e ove  si  tenga  pre- 
sente che  il  mixedema  non  può  dipendere  che  da  una 
degenerazione  della  tiroide,  non  sarà  difficile  fare  in 
tutti  i casi  una  diagnosi  esatta  e fondata. 

E questi  stessi  sintomi  potremo  utilizzare  anche 
nei  casi,  nei  quali  la  deficienza  funzionale  della  tiroide 
è comparsa  ad  un’età  avanzata;  però  l’infantilismo 
e l’anemia  mancano  spesso  nel  mixedema  degli 
adulti;  e inoltre  il  mixedema  può  in  certi  casi  essere 
pochissimo  sviluppato  quando,  come  in  tutti  i casi  di 
mixedema  di  lunga  data,  vi  è subentrata  l’atrofìa. 

Di  somma  importanza  è pure  la  palpazione  della 
tiroide,  quando  sia  necessario  fare  la  diagnosi  del- 
l’ipotiroidia;  e se  la  glandola  è ingrossata  o addi- 
rittura gozzuta  la  cosa  non  presenta  difficoltà.  Si 
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Radiografia  della  mano  di  un  cretino  Radiografìa  della  mano  d’una  cretina 

di  17  anni.  di  i0  anni. 

L’ossificazione  corrisponde  all’età  di  3 anni.  Si  L’ossificazione  corrisponde  all’età  di  7 anni.  Ambedue 

vedono  le  dita  gonfie  a causa  del  mixedema.  le  fotografie  estratte  da  un  lavoro  del  Seygandt. 


Giovane  di  ventidue  anni; 

Statura  93  cm. 


caso  di  cretinismo  sporadico  descritto  dal  Tanzi. 
Peso  Kg.  21,800.  Idiozia  incompleta. 
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tratta  allora  semplicemente  di  rendersi  conto  delle 
dimensioni,  che  ha  raggiunte  l’ipertrofia  o la  dege- 
nerazione in  gozzo,  e se  esistano  parti  che  siano 
rimaste  apparentemente  normali.  Altri  casi  presen- 
tano invece  grandi  difficoltà  sia  a causa  d’obesità 
del  paziente  oppure  perchè  il  collo  è troppo  corto  ; 
allora  bisogna  tentare  di  fare  la  diagnosi  a mezzo 
della  laringoscopia,  la  quale  ci  può  in  certi  casi 
fornire  preziosissimi  criteri  diagnostici;  difatti  in 
molti  casi  di  gozzo  le  corde  vocali  hanno  movimenti 
meno  estesi  dei  normali,  o sono  direttamente  spo- 
state; chi  ha  poi  sufficiente  perizia  riuscirà  pure  a 
vedere  se  la  trachea  è rotonda  o schiacciata  o altri- 
menti deformata. 

Ma  non  in  tutti  i casi  di  cretinismo  e di  mixe- 
dema  esiste  il  gozzo;  molto  sovente  vi  è un’atrofìa  o 
la  mancanza  totale  della  glandola.  In  questi  casi, 
è molto  difficile  distinguere  se  ciò  che  si  palpa  sia 
tessuto  tiroideo  sano  o atrofico.  La  tiroide  sana, 
ha  una  consistenza  speciale,  difficile  da  descrivere, 
un  po’  maggiore  del  muscolo  rilassato  e tale  che  dà 
l’impressione  come  se  si  comprimesse  tra  le  dita 
del  riso  cotto  od  una  colla  consistente  ma  granulosa. 
La  tiroide  atrofica  è dura;  nei  casi  poi  di  mancanza 
totale  delle  glandole  è facile  riconoscere  la  trachea 
ai  suoi  anelli  cosi  denudati  di  tessuto  glandolare. 


In  ogni  modo  non  bisogna  fidarsi  dei  caratteri 
in  apparenza  normali  della  tiroide  constatati  alla 


palpazione  per  escludere  il  mixedema;  in  certi  casi, 
d altronde  rari,  la  tiroide  ha  forma  e consistenza 


normale  e solo  il  microscopio  può  rivelare  la  totale 
degenerazione  dell’organo. 

IN el lo  stesso  modo  non  bisogna  diagnosticare 
l’atiroidia  se  non  si  riesce  a palpare  la  tiroide  di 
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primo  acchito  ; in  altre  parole  benché  la  palpazione 
della  glandola  sia  un  aiuto  preziosissimo  non  si  può 
fondare  la  diagnosi  sopra  questo  unico  metodo  di 
ricerca;  ma  invece,  ricordandosi  dell’ adagio:  testis 
unuSj  testis  nullus , bisogna  ricorrere  a diversi  sintomi 
concordanti.  E per  questa  ragione  che  nella  diagnosi 
differenziale  ho  evitato  di  dar  troppa  importanza 
allo  stato  della  tiroide. 


C)  Diagnosi  differenziale. 


I.  Osservazioni  generali 

Prima  di  discutere  la  diagnosi  differenziale  del 
cretinismo  dalle  altre  forme  più  affini  di  nanismo  e 
di  deficienza  mentale  voglio  esporre,  a fine  di  chia- 
rezza e di  precisione,  alcune  osservazioni  generali  su 
certe  varietà  antropologiche,  le  quali  debbono  essere 
distinte  dal  cretinismo  particolarmente  nella  loro 
nomenclatura  scientifica,  che,  come  ho  già  detto,  ha 
tanta  importanza  anche  pratica. 

La  parola  « nano  » suole  rappresentarci  alla 
mente  fimmagine  di  un  individuo  piccolo  e deforme; 
e pur  tuttavia  esistono  nani  che  han  forme  soma- 
tiche perfette  e che  costituiscono  perciò  una  classe 
antropologica  distinta,  quella  della  « microsomia  »; 
nome  che  mi  par  preferibile  alfaltro  di  « nanosomia  » 
perchè  non  include  come  la  parola  Navor,  corrispon- 
dente a « nano,  nain , enano  » delle  lingue  latine  e 
al  « Zwerg , dwarf,  dwerg  » delle  lingue  germaniche, 
alcuna  idea  di  brutto  e contraffatto,  al  tutto  estranea, 
come  ho  detto,  alla  microsomia  (1). 


(l)La  lingua  olandese  possiede  la  parola  « maenneke»  laquale  sarebbe 
molto  adatta  per  i microsomi.  Però  questa  espressione  esiste  solo  in 
altre  due  lingue  e con  un  significato  tutto  differente;  poiché  « manne- 
quin » (francese)  è il  « fantoccio  modello  » di  un  pittore  e « minnikin 
pins  » (inglese)  significa  « piccoli  spilli  » . Perciò  ho  dovuto  ancora  adot- 
tare una  parola  derivante  dal  greco. 
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<<  Microsomi  » sono  dunque  tutti  quegli  individui 
i quali  benché  di  statura  piccolissima  sono  ben  pro- 
porzionati in  tutte  le  parti  del  loro  corpo:  essi  si 
possono  suddividere  in  microsomi  xcct’^o /m  e micro- 
somi infantili.  I primi  sono  veri  lillipuziani,  mentre 
gli  altri  sono  semplicemente  des  condamnés  à Ven- 
fance  perpetuelle , cioè  il  loro  aspetto,  la  intelli- 
genza, la  forza  muscolare,  il  peso  e la  statura  sono 
rimasti  perfettamente  allo  stadio  infantile,  anzi  nei 
casi  più  gravi  la  statura  ed  il  peso  sono  ancora  al 
disotto  di  quel  che  comporterebbe  la  loro  età  appa- 
rente. Mentre  i veri  microsomi  sono  molto  rari,  un 
vero  lusus  naturae , l’infantilismo  si  trova  in  molte 
affezioni,  per  esempio  nella  sifdide  congenita,  nel 
morfinismo,  nell’  alcoolismo,  nel  saturnismo,  nella 
tubercolosi  dei  genitori,  in  molte  malattie  di  cuore 
e del  sistema  circolatorio  (distrofìa  angioplastica),  e 
può  prodursi  per  abuso  di  liquori  (1),  nelle  nefriti, 
radute  e osteomcilacia  infantimi;  è insomma  abba- 
stanza frequente. 

Chiamiamo  poi  primitiva  la  microsomia  quando 
le  cause  che  la  producono  han  cominciato  ad  agire 
già  durante  la  vita  intrauterina;  infatti  il  Boveri 
riuscì  sperimentalmente  a produrre  larve  piccolis- 
sime col  separarne  l’ovulo  in  due  parti. 

In  questa  microsomia  primitiva  il  malato  è già 
dalla  nascita  anormalmente  piccolo  e leggero,  ma  il 
resto  dello  sviluppo  si  proporziona,  per  così  dire, 
a queste  iniziali  condizioni;  cioè  le  epifisi  si  ossifi- 
cano circa  ai  25  anni;  nei  maschi  la  barba,  i baffi, 
i peli  al  pube  compaiono  press’ a poco  all’epoca 


(1)  Udii  sposso  dire  in  Inghilterra  che  i fantini  (jockeys)  per  lo  più 
giovanetti  dai  16  anni  in  sa  vengono  artificialmente  mantenuti  nelle 
loro  proporzioni  ridotte  di  peso  e statura  per  mezzo  della  continuata 
somministrazione  di  acquavite. 


Diagnosi  differenziale 

normale,  e nella  donna  la  mestruazione  s' inizia  pure, 
quasi  come  di  solito,  tra  i quattordici  e diciottenni, 
il  che  non  accade  nella  microsomia  infantile  e nel- 
l’infantilismo. 

In  poche  parole  la  microsomia  primitiva,  mi  pare 
esattamente  definita  da  Daniel  et  Philippe  quando 
essi  descrivono  il  caso  Dobos  Janos,  di  cui  ho  rife- 
rita la  biografìa  e il  ritratto  nella  casistica.  « 11 
est  un  veritable  homunculus  donnant  bien  l’impres- 
sion  d’un  homme  ord inaire  vu  par  le  petit  bout  de 
la  lorgnette  ». 

D’altra  parte  bisogna  separare  e distinguere  i 
microsomi  infantili  dai  casi  di  infantilismo  puro:  la 
distinzione  parrà  forse  troppo  sottile;  ma  in  realtà 
mentre  nel  microsomo  infantile  alla  piccola  statura 
si  aggiunge  poi  l’infantilismo;  nell’infantilismo  la 
piccola  statura  è invece  semplicemente  una  mani- 
festazione secondaria  e correlativa  dell’infantilismo. 

La  maggior  parte  dei  « nani  » che  vengono  esposti 
nelle  fiere  sono  casi  di  microsomia  infantile.  Infatti 
il  Joachimsthal  dimostrò  per  mezzo  della  radiografìa 
la  persistenza  delle  cartilagini  epifisarie  negli  arti  di 
una  truppa  di  « attori  nani  »,  benché  tutti  avessero 
dai  2ò  ai  35  anni;  e l’impresario  assicurò  infatti  che 
i suoi  piccoli  attori  continuavano  a crescere,  tanto 
che  doveva  alla  fine  dopo  diversi  anni  di  servizio, 
licenziarli,  perchè  erano  diventati  troppo  grandi!  E 
colpiva  in  essi  non  pure  la  esilità  della  voce,  ma  il 
loro  tono  alto,  infantile,  benché  si  trattasse  di  ometti 
e donnette  di  30  e 35  anni. 

Il  famoso  Conte  Borwilaski  (1),  che  si  ammogliò 
a 22  anni  ed  ebbe  vari  figli  di  statura  normale, 
sembra  pure  un  caso  di  microsomia  infantile,  poiché 


(1)  Egli  lasciò  una  autobiografìa  e memorie  di  viaggi;  Geoffroy 
St.  Hilaire  ne  parla  a lungo  nel  suo  libro. 
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crebbe  in  statura  di  diversi  pollici  anche  in  età  avan- 
zata. Certamente  l’aver  generato  tali  figli  dovrebbe 
essere  una  prova  decisiva  contro  la  diagnosi  d’infan- 
tilismo ma « pater  est  quemnuptiae  demonstrant  ». 

Anche  il  Generale  Myte  e sua  moglie,  il  famoso 
Generale  Tom  Thumb  e consorte,  rappresentavano 
tutti  altrettanti  casi  di  microsomia  infantile. 

Nei  casi  di  infantilismo  semplice  non  si  trova 
sempre  una  statura  bassa,  la  quale  può  anzi  rag- 
giungere i limiti  richiesti  dalla  coscrizione  militare. 

I medici  militari  hanno  infatti  spesso  occasione  di 
vedere  alla  « visita  » di  leva  giovani  che  dimostrano 
al  loro  aspetto  generale  un’età  di  circa  14-15-16  anni; 
e son  giovani  provenienti  specialmente  da  Provincie 
dove  le  condizioni  economiche  sono  cattive  e molto 
diffuso  è l’abuso  dell’alcool  e del  tabacco,  che  costi- 
tuiscono infatti  le  cause  principali,  se  non  uniche, 
dell’infantilismo.  Questi  individui  sono  generalmente 
rimandati  alle  visite  degli  anni  successivi  e non  di 
rado,  come  s’è  detto,  raggiungono  alla  fine,  crescendo 
di  due  o tre  centimetri,  la  statura  minima  necessaria. 
E se  anche  restano  definitivamente  « riformati  » per 
deficienza  della  statura,  non  li  si  può  ritenere  micro- 
som i perchè  hanno  una  statura  di  145,  150  cm. 

II  Ranke  non  ammette  si  tratti  di  microsomia  se 
non  quando  la  statura  è inferiore  ai  120  cm.;  ma 
con  maggior  larghezza  noi  ammetteremo  la  micro- 
somia per  l’Europa  centrale  quando  la  statura  è 
inferiore  ai  140  cm. 

Non  bisogna  infine  confondere,  come  talora  si  fa, 
il  « femminilismo  » coll’«  infantilismo  »,  che  sono 
due  varietà  morfologiche  e antropologiche  assai  di- 
stinte; e ove  anche  si  raccolgano  nella  stessa  per- 
sona, il  die  pure  per  quanto  io  sappia  è rarissimo,  e 
abbian  manifestazioni  comuni,  la  mancanza  di  barba, 
per  es.,  e la  voce  — - presentano  tuttavia  sempre 
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caratteri  proprii  e ben  distinti:  il  bacino  largo  e le 
mammelle  assai  sviluppate  sono  caratteri  di  « fem- 
minilismo » e non  d’«  infantilismo  ». 

Riassumendo  quanto  si  è sin  qui  esposto  in 
questo  capitolo,  possiamo  ritenere  che  gli  individui 
affetti  da  microsomia  primitiva  presentano  alla  na- 
scita dimensioni  straordinariamente  piccole,  ma  poi 
in  seguito  si  sviluppano  proporzionalmente  e senza 
notevoli  ritardi. 

Nella  microsomia  infantile  invece  individui  che 
quando  nascono  possono  essere  normali  per  peso 
e statura,  più  tardi,  per  molteplici  cause,  crescono 
così  lentamente  che  restano  ad  un  grado  di  sviluppo, 
per  così  dire,  arretrato  di  15  o 20  anni  in  confronto 
allo  sviluppo  normale  che  avrebbero  dovuto  avere. 

Nell’ infantilismo  semplice  finalmente  abbiamo  di 
nuovo  press’a  poco  le  condizioni  della  microsomia 
infantile  con  la  differenza  che  il  sistema  osseo  e le 
parti  molli  vi  sono  sufficientemente  e in  tempo  svi- 
luppate; soltanto  ritarda  talora  per  parecchi  anni 
la  pubertà  con  tutte  le  modificazioni  che  essa  induce 
nell’intiero  organismo. 
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II.  Microcefalia,  Microencefalia 

Microcefali  sono  tutti  coloro  che  hanno  statura 
normale,  ma  una  circonferenza  cranica  minore  di 
59  cui.;  microencefali  coloro  che  con  una  statura 
normale  ed  una  circonferenza  cefalica  superiore  ai 
59  cm.  posseggono  un  cervello  che  pesa  meno  di 
1100  grammi  ed  una  capacità  cranica  inferiore  ai 
1100  cm.  Il  basso  peso  del  cervello  non  basta  da  solo 
a caratterizzarli,  perchè  lo  si  trova  associato  anche 
ad  una  diminuzione  di  volume  in  casi  di  paralisi,  e 
nella  vecchiaia  avanzata;  e la  maggiore  ampiezza 
della  circonferenza  cranica  può  essere  simulata  dallo 
spessore  della  calotta  cranica  o da  quello  delle  parti 
molli  o da  un  idrocefalo  esterno. 

La  diagnosi  della  microencefalia  è pertanto  pos- 
sibile solo  post-mortem.  Ma  anche  la  diagnosi  della 
microcefalia  presenta  notevoli  difficoltà  ed  incertezze, 
perchè  è quasi  impossibile  stabilire  un  rapporto  per 
un  dato  individuo  tra  il  peso  del  cervello  e la  sua 
deficienza  mentale,  cioè  a dire  fissare  i limiti  di  peso 
cerebrale  sotto  ai  quali  un  individuo  di  data  statura 
e di  un  dato  peso  si  presume  debba  essere  necessa- 
riamente deficiente  anche  di  facoltà  mentali  ; — anzi- 
tutto perchè  questi  limiti  sono  molto  vari  ed  oscil- 
lanti. In  Dobos  Janos,  che  era  intelligente,  il  cervello 
pesava  600  gr.,  mentre  ributtanti  idioti  hanno  il 
cervello  di  1900,  1300,  1400  gr. 

Quando  il  cervello  presenta  una  grande  semplicità 
di  scissure  e di  circonvoluzioni  (come  ne  ha  descritto 
un  caso  tipico  il  Langhans),  oppure  quando  il  cervello 
pesa  meno  di  900  gr.  ed  appartiene  ad  un  individuo 
a statura  normale  — la  diagnosi  balza  sicura  e 
chiara;  ma  quando  in  casi  di  un  profondo  stato  di 
stupidità  mentale  non  si  trova  all’autopsia  che  un 
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cervello  con  peso  di  poco  inferiore  al  normale,  o con 
scarse  e insignificanti  varietà  nelle  circonvoluzioni, 
quali  si  possono  trovare  anche  in  persone  intelligenti, 
è difficile  stabilire  un  rapporto  tra  i due  fatti,  lo 
psichico  e l’anatomico,  e non  si  può  formulare  la 
diagnosi  di  microcefalia. 

I casi  estremi  e più  gravi  di  microcefalia  sono  poi 
facilissimi  a diagnosticarsi  pei  loro  evidenti  e noti 
caratteri:  la  fronte  sfuggente,  la  calotta  cranica  dop- 
piamente piccola  per  sè  e in  confronto  al  viso  co- 
stituiscono non  solo  note  tipiche  e fino  ad  un  certo 
punto  patognomoniche,  ma  affatto  opposte  a quanto 
si  trova  nei  cretini  che  hanno  invece  la  fronte  diritta, 
talora  persino  sporgente  verso  il  davanti  e la  calotta 
cranica  molto  grande  in  confronto  al  viso,  il  quale 
è piccolo  e basso.  Di  più  i microcefali  sono  per  lo 
più  molto  vivaci  e i cretini  apatici  e pigri.  Inoltre 
la  statura  dei  microcefali  in  generale  corrisponde  alla 
media  normale,  ed  essi  non  presentano  mixedema, 
e sudano  abbondantemente.  Questi  sintomi  differen- 
ziali sono  abbastanza  spiccati  e molti  altri  se  ne  po- 
trebbero aggiungere  tali  da  rendere  ogni  confusione 
impossibile;  e pur  tuttavia  ogni  volta  che  s’incontra 
un  microcefalo  con  gozzo  lo  si  ritiene  e lo  si  chiama 
anche  da  medici  un  cretino,  benché  il  gozzo  in  tal 
caso  non  abbia  nulla  a che  fare  colla  sua  deficienza 
mentale  che  lo  fa  considerare  cretino. 

Sia  detto  per  incidenza  che  la  craniotomia  ai  mi- 
crocefali non  è scientificamente  giustificata,  come  sin 
dal  1893  il  Morselli  aveva  sostenuto,  negando  che  in 
questi  malati  si  trattasse  di  una  sinostosi  prematura. 

Lavori  riassuntivi  sulla  microcefalia. 

Anton,  Microencephalie  und  Microcephalie.  Handbuch  der  Pcitliolog. 
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Lombroso,  Microcefalia  e cretinismo.  Torino  1892. 


45 


Diagnosi  differenzialo 

Marchand,  Mìkrokephalio  und  Mikrenkephalie.  Reai  encyclopddie  der 
gesammten  Heilkunde.  VVien  1897. 

v.  Monakov,  Ueber  die  Missbildungen  des  Centralnervensystems. 
Lubarsch-Ostertags  Ergebnisse , 1899,  VI,  555.  AViesbaden  1901. 

Morselli,  Die  chirurgische  Bohandlung  des  Idiotismus.  Internationale 
klinische  Rundschau , 1893,  N°  44. 

Pilcz,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lebre  von  der  Mikrokephalie,  nebst 
zusaimnenfassendem  Bericht  iiber  die  Folgen  der  Kraniotomie  bei 
der  Mikrokephalie.  Jahrbuch  filr  Psychiatrie  und  Neurologie , 
1899,  XVII,  526. 

Taruffi,  Storia  della  Teratologia,  1889,  V,  467. 

Vogt,  Ueber  die  Mikrokephalen  oder  Affenmenschen.  Archiv  filr  An- 
thropologie , 1867,  II. 


III.  Idrocefalia 

Gasi  di  semplice  e lieve  idrocefalo  vengono  spesso 
confusi  con  casi  di  cretinismo  e l’ aumento  di  vo- 
lume del  cranio  nell’una  e nell’altra  forma  conferma 
l’errore.  La  denominazione  di  « cretino  idrocefalo  » 
s’incontra  di  frequente  negli  autori  della  prima  metà 
del  secolo  XIX;  ma  per  quanto  l’idrocefalia  possa 
in  realtà  associarsi  ad  un  grave  stato  di  stupidità 
e deficienza  mentale  tuttavia,  in  tali  casi,  quest’ul- 
tima  non  sta  in  alcun  rapporto  con  la  tiroide  o con 
sue  eventuali  alterazioni  patologiche.  E del  resto 
i sintomi  psichici,  i caratteri  dei  capelli,  del  sistema 
osseo,  il  mixedema,  ecc.,  servono  bene  ad  identifi- 
care e a distinguere  i casi  di  ipotiroidia  da  quelli 
di  idrocefalo. 

Sull’idrocefalia  si  possono  consultare  con  profitto 
i seguenti  lavori: 

Agostini,  Atti  del  Congresso  Internazionale  di  Roma  1894. 

Anton,  Die  Hydrokephalien.  Handbuch  der  Patholog.  Anatomie  des 

Nervensystems , Band  I,  pag.  447.  Berlin  1904. 

D Astros,  Les  Hydrocéphalies.  Paris  1898.  Steinteil. 

1 raité  des  Maladies  de  V enfancc,  di  Grancher,  Comby,  Marta n ; 

voi.  IV,  pag.  555.  Paris  1898. 
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IV.  Rachite 

Ogni  volta  che  la  rachite  si  associa  ad  un  certo 
grado  di  nanismo  (ora  possiamo  servirci  di  tale  de- 
nominazione senza  scrupolo)  è difficile  differenziarla 
dal  cretinismo.  L’  Hertoghe  affermò  che  ogni  caso 
di  mixedema  infantile  è nello  stesso  tempo  un  caso 
di  rachite,  cioè  egli  considera  il  mixedema  e la  ra- 
chite come  processi  patologici  identici.  Io  invece  non 
conosco  alcun  caso  di  ipotiroidia  il  quale  sia  nello 
stesso  tempo  di  rachite;  difatti  quest’affezione  è 
molto  rara  presso  i cretini,  al  punto  da  far  credere 
a un’incompatibilità  delle  due  malattie. 

Già  all’esplorazione  radiografica  si  nota  un’evi- 
dente differenza  nelle  alterazioni  cui  sogiacciono  le 
ossa  in  questi  due  processi  morbosi;  nella  rachite 
le  suture  aperte  hanno  andamento  contorto,  come 
corroso  e i limiti  tra  osso  e cartilagine  sono  poco 
distinti  ed  irregolari.  Nel  cretinismo  invece,  le  ossa 
hanno  un  contorno  chiaro  e netto,  le  diafìsi  sono 
nettamente  e distintamente  separate  dalle  cartilagini 
epifisarie.  All’  esame  microscopico  delle  ossa  rachi- 
tiche troviamo  un  enorme  desarroi.  Le  colonne  delle 
cellule  cartilaginee  sono  sparse  senza  ordine  nel 
campo  del  miscroscopio;  alterazioni  tipiche  che  non 
si  trovano  affatto  nei  cretini. 

Ma  anche  macroscopicamente,  non  si  possono 
confondere  gli  arti  tutti  contorti  dei  rachitici  con 
quelli  relativamente  diritti  dei  cretini.  E se  anche  nei 
rachitici  la  dentizione  è tardiva  e le  fontanelle  riman- 
gono aperte  oltre  il  normale  e vi  è talora  macro- 
glossia  e infantilismo  e i capelli  possono  avere  la 
opacità  e la  rigidezza  che  io  ho  già  notato  nei  cre- 
tini; d’altra  parte  la  psiche  è normale,  la  glandola 
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tiroide  intatta,  e mancano  sempre  tutti  gli  altri  sin- 
tomi già  enumerati  come  tipici  del  cretinismo. 

Chi  poi  ama  quelle  frasi,  le  quali  servono  a dare 
in  poche  parole  la  nota  caratteristica  di  un  soggetto 
qualsiasi,  può  dire  che  la  rachite  con  i suoi  focolari 
endemici  nelle  grandi  città  è la  malattia  del  pro- 
gresso e della  civiltà,  mentre  che  il  cretinismo,  quasi 
ristretto  ai  poveri  paeselli  delle  montagne,  è la  ma- 
lattia del  regresso  e dell’ignoranza  — naturalmente 
salvo  le  debite  eccezioni. 

Un’altra  differenza  contrastata,  dal  punto  di  vista 
anatomico  è questa:  che  il  cretinismo  può  essere 
congenito  — il  rachitismo  probabilmente  no,  almeno 
secondo  le  ricerche  di  Fede  e Finizio;  tutti  gli  altri 
casi  della  cosidetta  rachite  fetale  appartengono  al 
gruppo  dell’acondroplasia  della  quale  tratterò  nel 
capitolo  seguente. 

La  letteratura  sulla  rachite  è enorme;  però  i lavori 
che  trattino  il  soggetto  a fondo  sono  rarissimi  per 
varie  ragioni,  tra  le  quali  la  principale  è la  difficoltà 
dell’avere  preparati  di  casi  di  rachite,  in  causa  della 
bassa  mortalità  della  malattia.  Si  possono  però  con- 
sultare con  profitto  le  seguenti  monografìe  e lavori  : 

Abt,  Researches  on  a case  of  Rickets  with  Skiagrams.  Archives  of 
Pecliatrics , Nov.  1898,  pag.  826. 

Chaumier,  La  première  dentition  chez  les  rachitiques.  Annales  de 
médecine  et  chinirgie  infantiles , 1901. 

Comby,  Rachitisme.  Tratte  des  Maladies  de  V enfance,x ol.  II,  pag.  191. 
Paris  1897. 

— Il  Rachitismo.  Torino.  Unione  Tip. -Editrice. 

Fede  e Finizio,  Examen  microscopiquo  et  nouvelles  observations  sur 
le  rachitisme  foetal.  Revue  mens.  des  maladies  de  V enfance. 
Mars  1901. 

Vierordt,  Rhachitis  und  Osteomalacic.  AVien  1896.  Holder. 
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IV.  Micromelia 

Chondrodystrophia  fcetalis,  Acondroplasia  (1). 

La  distinzione  tra  il  cretinismo  e questa  malattia 
è uno  degli  argomenti  intorno  ai  quali  si  sono  fatte 
più  lunghe  ed  accanite  le  dispute,  per  quanto  essa 
si  distingua  indubbiamente  e profondamente  dal 
cretinismo. 

Una  prova  diretta  che  la  micromelia  rappresenti 
negli  adulti  la  chondrodystrophia  feetalis  non  è an- 
cora stata  data,  però  le  prove  in  proposito  mi  pare 
abbiano  tale  probabilità  da  confinare  con  la  cer- 
tezza. E difatti  Alessandro  Schmidt  ha  pubblicato 
un  caso  di  micromelia  in  una  fanciulla  di  11  anni, 
la  quale  aveva  presentato  alla  nascita  i sintomi 
della  chondrodystrophia  foetalis.  L’Joacbismthal  con 
fotografìe  fatte  mediante  i raggi  Rontgen  di  alcuni 
casi  di  micromelia  dimostrò  che  le  cartilagini  erano 
molto  larghe  ma  basse,  come  sono  pure  nella  chon- 
drodystrophia. 

Il  Virchow  e molti  altri  sostennero,  come  ho  già 
accennato,  che  il  feto,  di  cui  riproduco  la  fotografìa, 
avesse  i caratteri  del  cretinismo  ; ma  a me  vera- 
mente non  pare.  I cretini  hanno  semplicemente  un 
viso  infantile  e paffuto  e la  radice  del  naso  non 
così  schiacciata  come  in  questo  feto,  nè  con  una 
tale  sproporzione  tra  la  lunghezza  del  corpo  e quella 
degli  arti;  i quali  in  questo  feto  sono  straordinaria- 
mente corti  in  causa  dell’ intromissione,  constatata 
al  microscopio,  fra  l’epifisi  e la  diafìsi  di  uno  strato 
di  tessuto  connettivo  come  in  continuazione  del 
periosto;  e che  a me  ha  fatta,  nei  preparati  micro- 


fi) Questi  tre  nomi  sono  sinonimi. 
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Gaso  di  chondrodystrophia  foetalis,  che  fu  ritenuto  come  cretinismo  congenito. 
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scopici,  la  impressione  d’essere  il  residuo  cicatri- 
ziale d’un  processo  infiammatorio,  probabilmente  di 
natura  sifilitica. 

La  chondrodvstrophia  si  distingue  poi  fondamen- 
talmente dal  cretinismo  perchè  la  tiroide  vi  è 
normale,  perchè  non  si  presenta  con  frequenza  mag- 
giore nei  paesi  in  cui  il  gozzo  è molto  diffuso  e 
perchè  le  lesioni  ossee  sono  affatto  diverse  da  quelle 
del  cretinismo,  dove  avviene  soltanto  un  ritardo  della 
ossificazione. 

Però  l’Hofmeister,  che  fu  tra  i primi  ad  osservare 
un  notevole  ritardo  nella  saldatura  delle  suture  dopo 
l’estirpazione  della  tiroide  in  animali  giovani,  avendo 
constatato  analogie  tra  queste  alterazioni  ossee  isto- 
logiche e quelle  osservate  nella  chondrodystropbia, 
attribuì  anche  questa  malattia  fetale  ad  una  insuffi- 
cienza della  tiroide. 

Invece  in  questi  preparati  microscopici  delle  ossa 
di  conigli  non  appare  mai  lo  strato  di  tessuto  con- 
nettivo tra  diafisi  ed  epifisi,  di  cui  ho  già  detto,  e le 
cartilagini  sono  molto  larghe  e sviluppate,  mentre 
nei  casi  di  chondrodystrophia  si  ha  proprio  il  con- 
trario. Come  con  maggiori  ragguagli,  che  qui  sareb- 
bero superflui  all’intento  tutto  pratico  di  questo  libro, 
si  può  vedere  esposto  nella  mia  citata  pubblicazione. 

Dimostrato  quindi  che  il  cosidetto  cretino  neo- 
nato del  Yirchow  era  un  caso  di  chondrodystrophia, 
cade  da  sè  senz’altro  la  teoria,  che  vi  era  stata 
eretta  sopra,  che  nel  cretinismo  avvenga  una  sal- 
datura precoce  delle  suture  basilari,  e si  capisce 
benissimo  come  le  osservazioni  fatte  su  materiale 
proprio  dal  Lombroso  non  abbiano  affatto  corri- 
sposto alle  previsioni  del  Virchow. 

Finalmente  i micromeli  adulti  si  differenziano  dai 
cretini  perchè  essi  non  presentano  altra  anomalia 
che  lo  straordinario  raccorciamento  degli  arti. 


4.  — Eatok,  Cretinismo, 
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Sinonimi  della  chondrodystrophia  foetalis  sono: 
Rhachitis  foetalis,  pseudo-fòtale  Rhachitis,  Rha- 
chitis  intrauterina,  Rhachitis  congenita,  Rhachitis 
micromelica,  Rhachitis  imperfecta,  Ghondritis  foe- 
talis, Pseudochondritis;  Osteogenesis  imperfecta, 
Achondroplasia;  Micromelia  chondromalacica;  Ossi- 
ficatio  enchondralis  defecta;  Osteoporosis  congenita; 
Osteopsathyrosis,  Aplasia  enchondralis  cum  osteo- 
psathyrosis;  Gretinismus  congenitalis,  intrauterine 
Myxodema,  Dysplasia  cretinoides. 

Questa  grande  quantità  di  sinonimi  dimostra 
chiaramente  la  varietà  di  punti  di  vista  sotto  i quali 
è stata  considerata,  e molto  sovente  erroneamente, 
questa  malattia;  con  la  vera  rachite  fetale,  dato  che 
questa  malattia  esista  veramente,  essa  non  ha  nulla 
di  comune;  e tuttavia  si  può  dire  che  non  passi 
anno  senza  che  qualche  autore  pubblichi  un  caso 
ora  di  « cretinismo  congenito  » oppure  di  « rachite 
fetale  » che  in  conclusione  non  son  altro  che  acon- 
droplasia  o micromelia.  Tali  errori  si  evitano  ove  si 
abbia  cura  di  studiare  la  letteratura  sull’argomento 
che  si  intraprende  a trattare. 

I micromeli  non  sono  rari;  il  Velasquez  ne  ha 
dipinti  alcuni;  il  Dickens  nel  suo  romanzo  « David 
Copperfìeld  » descrive  con  « Miss  Mowcher  » un  caso 
tipico  di  micromelia. 

La  letteratura  scientifica  sul  soggetto  consiste  di 
oltre  un  centinaio  di  lavori  che  in  maggioranza  trat- 
tano l’acondroplasia  da  un  punto  di  vista  erroneo; 
degni  di  nota  sono  però  le  seguenti  pubblicazioni: 


Kassowitz,  Infantiles  Myxodem,  Mongolismus  and  Mikromelie.  Wiener 
med.  Wochenschrift , 1902,  N°  22-25. 

Kaufmann,  Untersuchungen  ùber  die  sogenannte  foetale  Rachitis  (Chon- 
drodystrophia  foetalis).  Berlin  1892. 

Klein,  Neuere  Arbeiten  ùber  die  sogenannte  foetale  Rachitis.  Central- 
blcitt  fiir  alle).  Pathologie  undpath.  Anatomie,  1901,  XII,  838-850. 
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Schmidt  M.  B.,  Allgemeine  Pathologie  und  Pathologischo  Anatomie 
der  Knochen.  Lubarsch  Ostertag’s  Ergebnisse , 1897,  IV,  544. 
Sternberg,  Vegetationsstorungen  und  Systemerkrankungen  der  Kno- 
chen.  Wien  1899.  Holder. 

VI.  Idiozia  mongoloide 

Una  sotto-classe  non  molto  ampia  dell’idiozia,  la 
quale  eventualmente  potrebbe  venire  confusa  col 
cretinismo  per  una  certa  somiglianza  con  « forme 
fruste  » dell’atiroidia,  è la  cosidetta  idiozia  mongo- 
loide, oppure  tipo  calmucco  dell’idiozia,  la  quale  si 
presenta  in  individui  piccoli  di  statura,  imbecillì, 
apatici,  spesso  anemici  con  ventre  prominente  e 
muscoli  flosci. 

Se  ne  sono  occupati  specialmente  gli  alienisti 
inglesi  ed  americani  (Sutherland,  Koplik)  e più  di 
recente  Neumann  e Kassowitz.  Lombroso  e Otto- 
lenghi  parlano  pure  di  idioti  con  aspetto  mongolico. 

Vi  si  trova  per  lo  più  come  anomalia  tipica  un 
epicanto  il  più  sovente  bilaterale.  La  tiroide  è un 
po’  ingrossata  e l’ossificazione  delle  epifisi  è ritar- 
data solamente  di  poco.  Mixedema  e macroglossia 
mancano. 

E poiché  vari  altri  sintomi  sono  comuni  alle  due 
affezioni,  maggior  valore  diagnostico  acquistano  la 
presenza  dell’epicanto  e lo  stato  della  tiroide. 

Riguardo  a questa  interessantissima  sotto-classe 
dell’  idiozia  si  possono  consultare  i lavori  di 

Fennel,  Mongolian  Imbecility.  Journal  of  Meritai  Science.  Jan.  1904. 
Kassowitz,  Wien.  med.  Woch .,  1902,  N°  22-25. 

Koplick,  Sporadic  cretinism  and  its  distinction  from  forms  of  Idiocy  and 
other  diseases.  New  York  medicai  Journal , 1897,  LXVI,  309-317. 
Neumann,  Ueber  den  mongoloiden  Typus  der  Idiotio.  Berliner  kli- 
nische  Wochenschrift , 1899,  N°  10. 

Sutherland,  The  differential  diagnosis  of  Mongolism  and  Cretinism  in 
Infancy.  The  Lancet , 1900,  I,  23. 

— Mongolian  imbecility  in  Infants.  The  Praciitioner,  Decomber  1S99. 
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VII.  Adipositas  congenita 
Lipomatosis  universalis. 

Quest’affezione,  per  quanto  assai  rara,  può  tut- 
tavia indurre,  almeno  in  principio,  in  errore,  perchè 
oltre  a un  certo  grado  d’anemia  a cui  è spesso  asso- 
ciata, presenta  una  triade  di  sintomi  sospetti,  e cioè: 
l’adiposità,  la  quale  può  simulare  il  mixedema; 
la  percentuale  bassa  dell’emoglobina  che  può 
essere  attribuita  ad  un’anemia  di  origine  tiroidea; 

l’ apatia  e l’indifferenza  dei  piccoli  pazienti,  la 
quale  può  raggiungere  un  tal  grado  che  li  si  possono 
proprio  chiamare  uomini-pianta. 

Nè  la  diagnosi  ex  juvantibus  è sempre  possibile, 
poiché  la  rapida  scomparsa  del  pannicolo  adiposo 
dovuto,  per  esempio,  ad  ingestione  di  sostanza  ti- 
roidea, può  essere  scambiato  con  una  diminuzione 
del  mixedema. 

Queste  difficoltà  diagnostiche  esistono  special- 
mente  per  la  prima  infanzia;  nelle  età  successive  poi 
l’infantilismo  si  associa  spesso  a tale  malattia,  e ciò 
aumenta  le  difficoltà  della  diagnosi.  Quando  poi  si 
possa  esplorare  col  tatto  la  tiroide  ed  accertarne  il 
volume  normale  la  diagnosi  è assicurata.  Ed  è così 
molto  probabile  che  l’unico  caso  di  mixedema  infan- 
tile, all’autopsia  del  quale  si  trovò  una  tiroide 
« perfettamente  normale  » sia  un  caso  di  adiposità 
congenita,  la  quale  ha  già  tratto  in  errore  valenti 
medici  inglesi,  americani  e russi. 

In  ogni  modo  quando  la  diagnosi  sia  dubbia  ser- 
vono ad  orientarci  il  peso  e la  statura  del  bimbo. 
Come  dissi  la  diagnosi  differenziale  presenta  le 
maggiori  difficoltà  al  principio,  mentre  piu  tardi  si 
possono  subito  riconoscere  ed  escludere  i casi  di 
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chlorosis  gigantea  ( Schoenlein)  in  cui  vi  è un  peso 
corporeo  veramente  enorme  in  rapporto  alla  età; 
nell’atiroidia  invece  peso  e statura  sono  al  disotto 
della  norma  come  ho  già  fatto  osservare.  Inoltre  la 
dentizione  e l’ ossificazione  sono  poco  o punto  ritar- 
date nell’adiposità,  la  secrezione  di  sudore  è abbon- 
dante come  in  quasi  tutti  gli  individui  grassi,  i capelli 
son  lucidi,  ricciuti,  e manca  affatto  la  macroglossia, 
il  che  esclude  l’ipotiroidia. 

E del  resto  dal  punto  di  vista  pratico  la  diagnosi 
non  è poi  qui  così  importante,  perchè  funa  e l’altra 
affezione  richiedono  l’identica  terapia  con  l’estratto 
di  tiroidina. 

A quanto  sappia  non  esistono  monografie  sul- 
l’obesità congenita;  si  possono  però  consultare  con 
profitto  i seguenti  lavori: 

Comby,  Maladies  générales  de  la  nutrition.  Obesité.  Traité  des  Ma- 
ladies  de  l’enfance.  Tome  II,  pag.  7.  Paris  1897. 

Ebstein,  Fettleibigkeit.  Handbuch  der  praktischen  Medizin.  Stutt- 
gart 1901,  III,  551. 

Koplick,  New  York  med.  Journal , 1897,  XLYI,  309. 

Worthington,  Thèse  de  Paris,  1875. 


D)  Anatomia  c fisiologia  della  glandola 
tiroide;  risultati  sperimentali. 


Come  le  malattie  della  tiroide  hanno  massima 
importanza  per  la  diagnosi  del  cretinismo,  è utile 
conoscere  con  la  maggior  possibile  precisione  la 
funzione  normale  di  questa  glandola.  Senonchè 
l’enorme  numero  di  ipotesi  emesse  sulla  funzione 
della  tiroide  nel  corso  degli  ultimi  duecento  anni 


è un’evidente  prova  delle  scarse  nozioni  che  si 
avevano  non  solo  sulla  tiroide,  ma  in  generale  sulla 
funzione  delle  glandole  senza  condotto  escretore; 
perchè  naturalmente  pullulano  le  interpretazioni  e le 
teorie  sino  a che  mancano  dati  concludenti,  dimo- 
strativi e incontestabili;  e solo  di  recente  si  è formu- 
lata una  teoria  sulla  funzione  tiroidea,  che,  sebbene 
ancora  imperfetta  e non  compiuta,  si  basa  tuttavia 
su  esperienze  dirette  ed  attendibili. 

Sulla  base  difatti  delle  ricerche  e degli  studi  parti- 
colarmente dell’ Anderson,  del  Cristiani,  dell’Horsley, 
del  Giirber,  del  Magnus-Levy,  del  Vermebren,  del 
Voit,  oggi  si  ammette  che  la  tiroide  eserciti  una 
funzione  regolatrice  sul  ricambio.  L’estirpazione  di 
questa  glandola  rallenta  il  ricambio,  la  medicazione 
tiroidea  invece  lo  attiva;  e corrispondenti  variazioni 
del  ricambio  spiegano  inoltre  soddisfacentemente  tutti 
i fenomeni  dell’ipotiroidia  e atiroidia.  Non  v’è  infatti 
alcun  sintomo  del  cretinismo  che,  contrariamente  a 
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quel  die  sostengono  i fautori  della  teoria  dualista 
sul  cretinismo,  non  si  possa  presentare  con  la  stessa 
forma  ed  intensità  anche  dopo  l’estirpazione  totale 
della  tiroide;  e non  v’è  in  realtà  alcuna  differenza 
nell’eziologia  dei  casi  di  atiroidia  che  si  producono  di 
tratto  in  tratto,  benché  raramente,  e del  cretinismo 
endemico,  poiché  nell’una  o nell’altra  si  tratta  dell’in- 
sufficienza  sia  anatomica,  sia  funzionale  della  tiroide. 

Queste  conclusioni  sono  state  dedotte  da  una 
infinità  di  esperimenti  ben  noti;  chiarirò  solo  alcuni 
punti,  che  sono  ancora  controversi  oppure  si  trovano 
poco  considerati  in  altre  monografìe. 

1 cani,  i gatti,  i topi,  muoiono  in  generale  rapida- 
mente dopo  la  tiroidectomia;  se  ciò  non  avviene  o 
non  è stata  estirpata  la  tiroide  ma  — in  scambio  — 
un  altro  organo,  per  es.,  la  glandola  salivare,  e cosi  si 
spiega,  per  es.,  il  risultato  negativo  degli  esperimenti 
di  Cari  Kaufmann  e del  Tauber;  oppure  l’opera- 
zione non  è stata  completa  (1),  ciò  che  è avvenuto 
alcune  volte  al  Mutik,  i cui  cani  appunto  sono  soprav- 
vissuti; oppure  si  trovano  in  qualche  parte  glandole 
accessorie,  come  è stato  dimostrato  sperimentalmente 
dallo  Schulz. 

Si  dice  die  in  regola  generale  i carnivori  non 
sopportano  la  tiroidectomia;  il  pescecane  é stato 
operato,  senza  alcun  postumo  sfavorevole,  dal  Lanz. 

Non  riferirò  minutamente  i sintomi  della  tetania 
tireopriva  che  compaiono  nel  cane  e nel  gatto;  noterò 
solo  che  i corpuscoli  rossi  del  sangue  diminuiscono 


(1)  A questo  riguardo  è interessante  il  notare  che  il  Kocher  ed 
il  Reverdin  sono  i due  chirurgi  che  hanno  avuto  la  più  forte  per- 
centuale di  casi  di  cachessia  tireopriva  dopo  le  loro  operazioni  radi- 
cali; ebbene  essi  sono,  come  so  de  visu  (e  ciò  sia  detto  senza  la 
minima  ombra  di  critica),  notoriamente  due  « operateurs  » lenti  e 
coscienziosi,  che  estirparono  certamente  tutta  la  tiroide,  senza  lasciar 
alcun  resto,  come  avviene  sovente. 
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assai  di  numero,  ma  contengono  però  più  ossigeno 
die  di  norma,  secondo  le  esperienze  del  Bottazzi: 
l’orina  acquista  proprietà  fortemente  tossiche,  in 
molti  casi  si  osserva  albuminuria.  Gli  animali  dima- 
griscono fortemente,  hanno  ripetuti  attacchi  epilet- 
tiformi  o tetanici  e muoiono  pochi  giorni  dopo 
l’operazione  oppure  sopravvivono  in  rari  casi  alcune 
settimane,  rarissimamente  mesi,  per  morire  alla  fine 
in  uno  stato  di  estrema  cachessia. 

Sembra  quasi  sicuro  che  non  è possibile  di  sal- 
vare la  vita  d’un  cane,  dopo  la  tiroidectomia,  per 
mezzo  dell’  ingestione  di  preparati  opoterapeutici. 
(Esperienze  dello  Stabel). 

E superfluo  dimostrare  l’assurdità  dell’opinione 
che  la  tetania  tireopriva  del  cane  sia  un  risultato  della 
lesione  di  nervi.  Il  Fano,  l’Horsley,  l’Ewald,  il  Fuhr, 
il  Weil,  l’Halsted,  l’Eiselsberg  e tutti  coloro  che 
hanno  fatto  esperimenti  in  questi  ultimi  anni,  sono 
concordi  nel  respingere,  basandosi  sui  propri  risul- 
tati, questa  idea  aprioristica  del  JVlunk,  di  Arthaud  e 
Magon  e del  Drobnik. 

Pure  una  grande  quantità  di  altri  animali  oltre 
i predetti  sono  stati  esperimentalmente  stiroidati. 
Il  Cristiani  operò  con  infinita  pazienza  e grande  abilità 
la  lucertola,  il  ramarro,  le  rane,  i polli,  i colombi  ; 
inoltre  i topi  bianchi,  i porcellini  d’india,  i conigli, 
le  capre,  le  pecore,  i maiali,  gli  asini,  le  scimmie 
sono  stati  operati  da  un’infinità  di  altri  valentissimi 
sperimentatori.  Tutti  questi  animali,  fatta  eccezione 
delle  scimmie,  che  muoiono  molto  sovente  di  tetania, 
sopportano  abbastanza  bene  l’estirpazione  totale 
della  tiroide;  se  però  il  soggetto  operato  è di  gio- 
vane età,  rimane,  almeno  per  quanto  riguarda  gli 
uccelli  ed  i mammiferi,  piccolo,  infantile,  presenta, 
insomma,  il  complesso  di  sintomi,  che  presso  l’uomo 
si  designa  col  nome  di  cretinismo. 
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Assai  istruttive  a questo  riguardo  sono  le  belle 
incisioni  nei  lavori  di  Hofmeister,  Moussu,  von  Eiselb- 
sberg;  vi  si  vedono  polli,  conigli,  capre,  pecore,  maiali 
i quali  colla  loro  immensa  apatia,  il  pelo  ruvido  ed 
opaco,  la  statura  corrispondente,  o di  poco  aumentata, 
a quella  che  possedevano  al  tempo  dell’operazione, 
sembrano  grottesche  caricature  del  cretinismo. 

La  tiroidectomia  poi  negli  animali  adulti,  parlo 
specialmente  dei  conigli  con  i quali  ho  fatto  la  mag- 
gior parte  delle  mie  esperienze,  non  ha  risultati 
visibili,  costanti;  molte  volte  sembrava  che  i sintomi 
di  cachessia  tireopriva  fossero  appena  accennati  ; 
e pur  tuttavia  essa  esisteva  realmente,  come  io  di- 
mostrai sia  fratturando  le  ossa,  che  allora  guarivano 
lentissimamente,  sia  facendo  Tesarne  del  sangue  in 
cui  trovai  il  numero  degli  eritrociti  diminuito,  sia 
praticando  l’esame  microscopico  degli  organi. 

Ed  ora  alcune  parole  sulla  questione  delle  cosi 
dette  glandole  paratiroidee. 

Nel  1892  il  Gley  pubblicò  il  risultato  di  alcune 
esperienze,  in  base  alle  quali  sostenne  che  il  coniglio 
sopportava  così  bene  la  tiroidectomia  perchè  posse- 
deva le  glandole  paratiroidee,  le  quali  poste  circa  un 
centimetro  al  disotto  della  glandola  principale,  non 
venivano  allontanate  con  questa  ed  erano  capaci 
di  sostituire  la  funzione  della  glandola  estirpata; 
non  solo,  ma  queste  glandole  paratiroidee,  che  pre- 
sentavano microscopicamente  il  tipo  istologico  della 
tiroide  embrionale,  si  sviluppavano  allora,  ingros- 
savano e diventavano  simili  alla  tiroide  d’adulto. 
Un’osservazione  bellissima  ed  erronea;  oggidì  il  Gley 
stesso  non  vi  crede  più,  almeno  suppongo;  e tut- 
tavia le  esperienze  del  Gley  furono  confermate  dallo 
Edmunds  e dal  Rouxeau. 

Più  tardi  il  Gley,  probabilmente  in  seguito  alle 
esperienze  negative  di  Moussu,  di  Blumreich  e Jakoby 
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e di  Cristiani  modificò  la  sua  opinione  e non  parlò 
più  dello  sviluppo  delle  glandole  paratiroidee  dallo 
stato  di  tessuto  embrionale  a quello  di  parenchima 
glandolare  adulto;  sostenne  però  ancora  la  funzione 
vicariante  delle  paratiroidi.  Nel  1901  egli  fece  poi 
una  conferenza  nella  British  medicai  Associatimi  a 
Cheltenham  e venne  alla  conclusione  che  la  causa 
del  morbo  di  Flajani  sia  a cercarsi  nelle  glandole 
paratiroidi,  le  quali,  secondo  FEdmunds,  producono 
la  sostanza  colloide,  che  viene  poi  immagazzinata 
nella  tiroide. 

Restif  de  la  Bretonne  diceva:  « Tutto  cambia  a 
questo  mondo;  perchè  non  mi  è permesso  di  cam- 
biar la  mia  opinione  ogni  settimana?  » Certamente 
ognuno  ha  questo  diritto:  ma  le  continue  modifica- 
zioni che  han  subito  le  teorie  del  Gley  non  sono 
certo  atte  a dimostrare  che  alcuna  di  esse  abbia  una 
base  solida. 

Ai  risultati  del  Gley  oppongo: 

1°  Blumreich  e Jacoby,  l’Hofmeister  ed  io  (1), 
abbiamo  estirpato  tiroidi  e paratiroidi  a circa  una 
cinquantina  di  conigli  senza  mai  notare  alcuna  dif- 
ferenza tra  « tiroidectomia  parziale  » o « completa  ». 
Le  nostre  esperienze  sono  affatto  indipendenti  le 
ime  dalle  altre. 

ù2°  Il  Maresch,  l’Aschoff,  l’Erdheim  ed  io  ab- 
biamo osservato  casi  di  completo  cretinismo,  in  cui 
la  tiroide  mancava  o era  totalmente  atrofizzata  e le 
paratiroidi  intatte.  Se  le  paratiroidi  potessero  fun- 
gere in  modo  vicariante  o produrre  la  sostanza  col- 
loide, come  dice  rEdmunds,  non  sarebbe  comparso 
mixedema. 


(1)  Pure  un  altro  Autore  tedesco  pubblicò  esperienze  in  proposito; 
non  ne  trovo  il  nome  nello  mie  note;  ma  i suoi  risultati  collimano 
con  i miei. 
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3°  Le  belle  ricerche  del  Kohn,  del  Groschuff,  dello 
Schreiber,  di  Tourneaux  e Verdun  dimostrano  che 
dal  punto  di  vista  embriologico  le  cosidette  glandole 
paratiroidi  hanno  una  genesi  speciale,  diversa  da 
quella  della  tiroide:  esse  appartengono  genetica- 
mente  piuttosto  al  gruppo  delle  glandole  carotidee 
e non  hanno  probabilmente  nulla  a fare  con  la 
tiroide.  Il  Kohn  le  chiama  perciò  corpi  epiteliali, 
nome  che  è stato  adottato  dalla  maggioranza  degli 
autori  tedeschi,  per  evitare  ogni  confusione  cau- 
sata dal  nome  paratiroide,  il  quale  fa  pensare  a un 
nesso  con  la  tiroide. 

Qui  ho  riferito  compendiosamente  le  principali 
ragioni,  per  le  quali  respingo  recisamente  le  conclu- 
sioni del  Gley  e dell’Edmunds.  Per  ulteriori  schiari- 
menti debbo  però  riferirmi  ai  lavori  del  Kohn,  del- 
l’ Erdhein,  del  Moussu,  dei  Blumreich  e Jacoby,  i 
quali  dimostrano  che  i corpuscoli  epiteliali,  corri- 
spondentemente all’opinione  di  Vassale  e Generali, 
hanno  una  funzione  diversa  dalla  tiroide. 

Del  resto  per  chiarire  bene  la  questione  sono 
ancora  necessari  molti  esperimenti,  fatti  senza  idee 
preconcette. 

Accennato  cosi  ai  punti  che  sono  ancora  non 
ben  definiti  riguardo  alla  fisiologia  della  glandola, 
sorvolo  sulle  ricerche  ed  esperimenti  di  Rogowitsch, 
Stieda,  Pisenti  e Viola,  Hofmeister,  Leonliardt,  Gley, 
Vassale  e Sacelli,  de  Coulon,  Lanz,  Comte,  Schò- 
nemann,  v.  Gyon,  Boyce  e Beadles,  ed  altri  ancora 
i quali  trovarono  una  certa  analogia  o diciamo  piut- 
tosto simpatia  tra  la  tiroide  e l’ipofisi,  in  modo  che 
dopo  l’estirpazione  della  tiroide  questa  degenera  in 
sostanza  colloide,  e nel  gozzo  od  in  altre  alterazioni 
della  tiroide  diventa  atrofica. 

Io  pure  ho  fatto  esperimenti  in  proposito;  ma 
le  mie  ricerche  non  sono  nè  abbastanza  estese  nè 
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sufficientemente  esatte  per  portare  un  contributo 
nuovo  e decisivo  alla  questione;  e come  tutte  le 
altre  esperienze  precedenti  sono  pure  molto  con- 
traddittorie. Onde  preferisco  lasciare  non  risolta  tale 
questione  per  non  aumentare  la  confusione  già  esi- 
stente sull’ argomento  con  questo  libro,  col  quale 
intendo  invece  chiarire  e constatare  quanto  si  sa  di 
sicuro  e di  piu  importante  sulla  tiroide  normale  e 
patologica. 

Del  resto  nel  capitolo  sulla  patologia  esaminerò 
lo  stato  dell’ipofisi  nel  mixedema  e nel  cretinismo. 

Per  le  ragioni  suesposte  non  cito  una  quantità 
di  esperienze  i cui  risultati  sono  stati  molto  con- 
trastati; chi  tuttavia  desiderasse  conoscerli  consul- 
terà con  molto  profitto  l’opera  del  v.  Eiselsberg, 
oppure  i lavori  citati  alla  fine  del  volume  nell’indice 
bibliografico,  nel  quale  ho  raccolto  appunto  lavori 
su  tutte  le  opinioni,  anche  quelle  non  ancora  defi- 
nitivamente comprovate. 

Considerata  la  glandola  dal  lato  biologico,  tra- 
lascio di  dare  notizie  sulla  topografia  anatomica,  le 
quali  si  trovano  in  ogni  libro  di  testo  e vengo  di- 
rettamele all’anatomia  microscopica  della  tiroide 
normale. 

Certo  non  è facile  dire  senz’altro  che  cosa  si 
intenda  per  tiroide  normale  ; e come  le  opinioni  in 
proposito  variano  moltissimo,  desidero  riassumere 
brevemente  i risultati  delle  mie  ricerche  microsco- 
piche fatte  su  animali  e sulle  glandole  di  tre  decapi- 
tati e di  sei  individui  di  varia  età  morti  per  malattie 
di  cuore,  per  tumori  cerebrali  e in  un  accesso  epi- 
lettico, eliminando  naturalmente  tutte  le  tiroidi  che 
presentavano  anche  minime  traccie  di  alterazioni  di 
natura  strumosa. 

E già  sul  peso  della  tiroide  normale  gli  autori 
non  sono  concordi. 
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Beaunis  e Bouchard  le  assegnano  un  peso  di  30  gr., 
Bischoff  di  17-45  gr.,  De  Quervain  20-50  gr.,  Clarnier 
20-30  gr.,  Huschka  32-49  gr.,  Krause  30  gr.,  Le  Gendre 
50  gr.,  Meckel  33  gr.,  Morel  e Duval  70  gr.,  L.  R.  M filler 
11-45  gr.,  Sappey  22-24  gr.,  Vierordt  33  gr.,  Testut 
25-30  gr.,  Weiliger  29-34  gr. 

E così  la  dimensione  dei  follicoli  sarebbe,  se- 
condo De  Quervain,  di  20^-500^,  Hiirthle  15  ^-150^., 
Koelliker  40  a-200  u,  L.  R.  Miiller  50  ^180  h Stoehr 
40  ori 20  ft. 

Io  ritengo  che  ogni  tiroide  d’adulto,  la  quale  pesi 
più  di  50  e meno  di  25  gr.  non  sia  sana;  però  il 
peso  dell’organo  isolatamente  considerato  non  dà 
alcun  criterio  utile  sul  suo  funzionamento,  perchè 
la  massa  di  sostanza  fibrosa  che  ha  sostituito  il 
parenchima  glandolare  può  avere  un  peso  corri- 
spondente a quest’ultimo. 

Riguardo  ai  follicoli  consento  col  De  Quervain  nel 
considerare  pure  normali  quelli  che  hanno  un  dia- 
metro di  500^.  Non  è del  resto  tanto  la  grandezza 
di  qualche  follicolo  che  deve  servirci  di  criterio  per 
fare  la  diagnosi  « struma  colloide  »,  quanto  lo  stato 
delle  cellule  epiteliali,  l’aspetto  e lo  sviluppo  del 
tessuto  connettivo,  l’affinità  della  sostanza  colloide 
per  le  materie  coloranti,  il  modo  con  cui  l’organo 
si  comporta  con  i vari  mezzi  di  fissazione,  per  es., 
con  il  formolo,  il  sublimato,  l’alcool,  i liquidi  di  Miiller, 
di  Flemming,  di  Zenker,  ecc.  Nei  miei  preparati  ho 
avuto  i migliori  risultati  col  formolo  al  10°/0,  di  cui  mi 
sono  servito  nella  maggioranza  dei  casi,  quando  non 
sia  altrimenti  avvertito.  Ho  poi  incluso  i pezzi  così 
fìssati  con  celloidina  ed  ho  colorato  le  sezioni  con 
ematossilina,  acido  picrico  e fucsina  di  vanGieson  (1). 


(1)  Questi  particolari  sono  necessari,  perchè  con  altri  metodi  si  pos- 
sono avere  vario  causo  di  errore  almeno  per  quanto  riguarda  la  tiroide, 
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Microscopicamente  la  tiroide  normale  presenta 
questi  caratteri: 

I follicoli  si  trovano  separati  in  piccoli  gruppi  di 
dodici  a venti , a mezzo  di  sepimenti  di  tessuto 
connettivo  dello  spessore  di  circa  150  & contenente 
un  certo  numero  di  fibre  elastiche  che  ho  poste 
in  evidenza  con  la  colorazione  di  Weigert-Pranter. 
Anche  tra  i singoli  follicoli  di  ciascuno  di  questi 
gruppi  s’insinuano  gettate  di  tessuto  connettivo  però 
molto  più  scarso  e con  rarissime  fibre  elastiche. 

L’epitelio  che  riveste  i follicoli  è cubico  o cilin- 
drico, il  nucleo  è rotondo  e col  diametro  di  circa  5 

Nel  protoplasma  si  trovano  sparsi  una  quantità 
di  finissimi  corpuscoli  di  natura  grassosa,  perchè  si 
colorano  col  Sudan  III  e con  l’acido  osmico;  i quali 
corpuscoli  son  rarissimi  nei  neonati  e crescono  di 
numero  con  l’età,  in  modo  che  nei  vecchi  occupano 
quasi  tutto  il  protoplasma. 

La  sostanza  colloide  si  colora  nella  maggioranza 
dei  casi  in  aranciato  scuro,  e la  tinta  deve  essere 
omogenea  senza  macchie  violette;  difatti  quest’ul- 
tima  è la  reazione  cromatica  della  sostanza  colloide 
che  si  trova  nelle  tiroidi  di  individui  vecchi  e cachet- 
tici ; però  anche  nelle  glandole  sane  si  possono 
trovare  traccie  di  sostanza  colloide  di  tal  natura  un 
poco  ispessita.  Una  vacuolizzazione  assai  diffusa  è 
pure  un  sintomo  patologico;  però  a questo  proposito 
debbo  chiarire  un  punto  su  cui  si  son  già  fatte 
molte  discussioni,  che  io  spero  e credo  di  avere 
definitivamente  chiuse. 

Nella  sostanza  colloide  si  trovano  anche  in  pre- 
parati di  tessuto  freschissimo,  vivente  ( iiberlebend 
come  si  dice  in  tedesco)  vacuoli;  nei  preparati  poi 
ottenuti  dopo  fissazione  con  un  liquido  fortemente 
coagulante,  come  è il  sublimato  o il  liquido  di 
Zenker,  i vacuoli  aumentano  assai  di  numero,  la 
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sostanza  colloide  si  retrae,  si  scolla  per  così  dire 
dalle  pareti  del  follicolo  e si  formano  vacuoli  arti- 
ficiali. Appunto  intorno  a questi  vacuoli,  naturali  ed 
artificiali,  si  discute  da  circa  dieci  anni  da  Andersson, 
Bozzi,  Ehrich,  Erdheim,  Hiirthle,  Kolliker-Ebner,  Lan- 
gendorff  da  una  parte,  e De  Quervain,  Miiller,  Sata 
dall’altra:  ostinandosi  gli  uni  a considerare  questi 
vacuoli  come  il  risultato  della  secrezione  delle  cellule 
epiteliali  e gli  altri  ritenendoli  effetto  dello  stesso 
fenomeno  che  si  osserva  nel  formaggio  di  Gruyère 
(parole  testuali  ! ). 

Ambedue  le  parti  avevano  insieme  torto  e ragione: 
perchè  mi  è riuscito  di  dimostrare  che  una  certa 
quantità  di  questi  vacuoli,  specialmente  quelli  che 
si  trovano  al  centro  dei  follicoli,  contengono  am- 
massi di  granuli  o piccole  sfere  di  grasso,  in  modo 
da  rassomigliare  a un  piccolo  frutto  di  mora,  mentre 
altri  vacuoli  non  contengono,  almeno  apparente- 
mente, nulla  di  simile.  Ho  potuto  ottenere  questi 
risultati  omettendo  nelle  preparazioni  il  trattamento 
con  alcool,  etere,  celloidina  che  sciolgono  il  grasso. 

Questi  vacuoli  adiposi  provengono  in  parte  dagli 
epiteli;  ma  non  ho  potuto  ancora  decidere  se  sono 
in  rapporto  con  la  secrezione  interna  della  tiroide. 

Pertanto  è certo  che  non  tutti  i vacuoli  che  si 
vedono  nella  sostanza  colloide  sono  prodotti  artifi- 
ciali; è lo  struma  colloide  che  più  facilmente  produce 
veri  vacuoli  artificiali,  mentre  vi  mancano  del  tutto 
specialmente  in  casi  inoltrati  i vacuoli  adiposi  de- 
scritti. Spesso  nello  struma  la  sostanza  colloide  non 
resiste  all’azione  dei  liquidi  fissativi  e si  converte  in 
un  ammasso  a struttura  e aspetto  filamentoso,  che 
ricorda  la  fibrina. 

Difficile  riesce  a decidere  come  e quando  si  deve 
fare  al  microscopio  la  diagnosi  di  struma  colloide;  che 
mentre  clinicamente  e all’autopsia  l’ingrossamento 
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dell’organo  è un  buon  criterio,  almeno  nella  maggior 
parte  dei  casi,  per  ammetterla  (1)  microscopicamente 
non  c’è  da  rilevare  in  proposito  altro  che  questo: 
quando  i follicoli  sono  fitti,  fìtti,  e collocati  gli  uni 
accanto  gli  altri,  senza  intermezzi  visibili  di  tessuto 
connettivo  e l’epitelio  dei  follicoli  è piatto  (2),  si  può 
ammettere  uno  struma  colloide. 

Nei  casi  più  antichi  il  tessuto  connettivo  forma 
maglie  fìtte  ed  evidenti;  ma  allora  i follicoli  sono 
generalmente  cosi  enormi  (da  uno  a dieci  millimetri 
di  diametro)  che  non  è facile  uno  scambio;  così 
anche  in  casi  cronici  e di  lunga  durata  il  connettivo 
si  sviluppa  più  floridamente  ma  senza  presentare 
mai  nè  la  regolarità  nè  il  particolare  aspetto  che  ha 
nella  glandola  sana,  dove  si  può  dire  che  ogni  fibra 
di  tessuto  si  colora  vivamente  e si  distingue  netta- 
mente dalle  vicine  e presenta  un  nucleo  scuro  e 
a contorni  netti. 

Naturalmente  tutte  queste  norme  non  hanno  che 
un  valore  relativo  e generico,  perchè  ogni  gozzo 
conserva  nel  suo  parenchima  isole  di  tessuto  sano 
o quasi  sano,  e d’altra  parte  in  certe  regioni  è 
pressoché  costante,  anche  negli  individui  sani  una 
leggera  alterazione  della  tiroide;  ed  è perciò  che  non 
si  può  fare  una  diagnosi  microscopica  esatta  su  un 
piccolo  frammento  di  glandola. 

Raccomando  quindi  di  asportare  all’autopsia 
sempre  la  glandola  in  toto  e di  immergerla  senza 


(1)  Ho  però  osservato  in  un  caso  che  la  tiroide  non  era  punto 
ingrossata,  sebbene  fosse  affetta  certamente  da  struma;  la  paziento 
(una  donna  di  50  anni)  presentava  i sintomi  del  mixedema. 

(2)  A questo  riguardo  è importantissimo  il  modo  con  cui  si  pratica 
la  fissazione;  il  formolo  rigonfia  la  sostanza  colloide  in  modo  chele 
cellule  si  comprimono  e si  appiattiscono  ; gli  altri  fissativi  che,  come 
ho  già  detto,  producono  invece  una  retrazione  della  sostanza  colloide 
lasciano  intatte  le  cellule  epiteliali, 
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indugio  in  una  soluzione  di  formolo  al  10  °/0.  Finita 
l’autopsia  si  può  con  agio  e comodo,  mediante  una 
serie  di  tagli,  scegliere  e togliere  i diversi  punti  del 
tessuto  glandolare  che  già  macroscopicamente  hanno 
colore  ed  aspetto  differente  dal  resto  del  parenchima, 
per  fissarli  con  metodi  opportuni.  Così  al  microscopio 
si  riesce  a scoprire  che  una  glandola  apparentemente 
sana  per  peso,  dimensioni  e colorito  può  contenere 
piccoli  ma  evidenti  nodi  di  struma. 

Questa  non  breve  digressione  anatomo-patologica 
è necessaria,  perchè  so  per  mia  propria  esperienza 
che  le  nozioni  sull’anatomia  microscopica  normale  e 
patologica  della  glandola  tiroide  non  sono  molto 
diffuse  ed  esatte  anche  tra  coloro  che  si  occupano 
di  microscopia;  e ciò  anzitutto  perchè  lo  studio 
della  tiroide  è stato  troppo  spesso  praticato  da  un 
punto  di  vista  esclusivamente  fisiologico,  che  ne  tra- 
scurò l’osservazione  e lo  studio  istologico;  e perchè 
inoltre  la  tiroide  anche  oggidì  è un  organo  trascurato 
nelle  autopsie  (1). 

Una  questione  importantissima,  la  quale  non  ha 
ancora  potuto  essere  risolta  nè  anatomicamente  nè 
biologicamente  è quella  che  concerne  il  modo  con 
cui  avviene  la  secrezione  interna  ed  esterna  della 
tiroide.  Certamente  sono  state  fatte  una  quantità  di 
ricerche  in  proposito;  ma  esse  peccano  quasi  tutte 
per  più  difetti:  pochissimi  si  sono  curati  di  fissare 
prima  quale  fosse  l’apparenza  della  glandola  nor- 
male; le  ricerche  non  furono  così  estese  e nume- 
rose come  sarebbe  stato  necessario  per  risolvere  un 


(1)  A questo  riguardo  mi  ricordo  d’aver  letto  un  articolo  che  apparì 
in  uno  dei  primi  volumi  Hq\Y  Archivio  di  Virchow,  circa  nel  1850, 
nel  quale  un  medico  sosteneva  con  molto  fervore  che  ora,  cioè  dopo 
l’anno  1848,  che  si  era  data  l’eguaglianza  perfino  agli  Ebrei,  si  dovesse 
pure  occuparsi  degli  organi  rejetti  nelle  autopsie,  tiroide  e capsule 
soprarenali. 

5.  — Bayon,  Cretinismo . 
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problema  così  diffìcile;  i metodi  elettivi  di  colorazione 
sono  stati  raramente  usati,  ciò  che  spiega  che  un 
reperto  così  semplice  come  quello  dei  vacuoli  di 
grasso,  che  ognuno  può  dimostrare  in  pochi  minuti 
con  un  microtomo  a congelazione  ed  alcune  goccie 
di  Sudan  III,  sia  stato,  tino  ad  oggi,  considerato  come 
un  prodotto  artificiale,  o mucina  o sostanza  colloide 
in  via  di  formazione. 

Ciononostante,  una  quantità  di  osservazioni  di- 
verse, che  sarebbe  troppo  lungo  esporre  partita- 
mente,  ci  inducono  a credere  che  nella  tiroide  sana 
abbia  luogo  press’a  poco  il  seguente  processo: 

Gli  epiteli  delle  pareti  producono  la  sostanza 
colloide,  la  quale  viene  eliminata  nella  cavità  dei 
follicoli:  secrezione  interna. 

E probabile  che  questa  sostanza  colloide  resti 
qualche  tempo  nei  follicoli  senza  esserne  subito 
escreta,  perchè  vi  si  sono  trovate  forme  cristalloidi 
ottaedrid riche,  le  quali  dànno  la  stessa  reazione  della 
sostanza  colloide;  ed  inoltre  perchè  è frequente  nella 
tiroide  d’adulto  di  trovare,  come  ho  già  accennato, 
la  sostanza  colloide  ispessita.  D’altra  parte  come 
questi  due  reperti  non  si  sono  mai  avuti  in  tiroidi 
d’individui  giovani,  dove  la  tiroide,  in  ciò  almeno 
sono  tutti  d’accordo,  funziona  più  intensamente  che 
nell’adulto  e nel  vecchio;  bisogna  ammettere  che 
nella  tiroide  del  giovane  la  sostanza  colloide  venga 
riassorbita  prima  e non  vi  resti  giacente  il  tempo  ne- 
cessario per  permettere  la  produzione  di  cristalli  o 
di  altri  evidenti  segni  d’ispessimento. 

Mentre  questa  spiegazione  si  fonda  su  dati  ana- 
tomici incontrastabili;  invece  per  ciò  che  riguarda 
la  secrezione  esterna  è impossibile  sinora  affacciare 
una  soluzione  definitiva. 

È vero  che  nel  1836  il  King,  come  già  dissi  nei 
cenni  storici,  per  mezzo  di  compressione  ripetute 
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della  glandola  riuscì  a riempire  i dotti  linfatici  di 
sostanza  colloide,  e ne  concluse  che  come  il  cuore 
muovendosi  attivamente  espelle  il  sangue  nelle  ar- 
terie, la  tiroide  in  continuo  movimento  passivo  a 
causa  della  mobilità  del  collo  e della  laringe  esprima, 
per  così  dire,  la  sostanza  colloide  dai  follicoli  nei 
dotti  linfatici.  In  accordo  con  questa  teoria  stanno 
le  osservazioni  microscopiche  di  una  quantità  di 
autori  (cito  a caso  il  Baber,  il  Biondi,  il  v.  Eiselsherg, 
il  Kaskiwamura,  il  Podak,  lo  Schmidt  ed  altri)  i quali 
trovarono  sovente  nei  dotti  linfatici  intrafollicolari 
la  sostanza  colloide  od  almeno  una  sostanza  che 
si  colora  identicamente  alla  sostanza  colloide  dei 
follicoli.  Ma  francamente  fra  i tanti  preparati  che  ho 
esaminato  non  ho  ancora  potuto  fare  questa  osser- 
vazione su  una  tiroide  al  tutto  sana;  e considero 
sana  la  tiroide  che  provenga  da  un  soggetto  che  non 
sia  morto  di  malattia  infettiva,  per  ragioni  che  esporrò 
dopo.  Se  si  considera  poi  che  non  abbiamo  sinora 
una  colorazione  elettiva  per  la  sostanza  colloide  della 
tiroide,  in  modo  che  non  ci  è possibile  distinguerla 
— al  colore — dal  plasma  sanguigno;  e che  inoltre 
tutti  gli  autori  citati  consideravano  in  generale  la  ti- 
roide come  sana,  senza  tener  conto  della  provenienza, 
semplicemente  quando  il  suo  peso  e la  sua  gran- 
dezza non  superavano  un  certo  massimo;  apparirà 
giusto  ritenere  per  lo  meno  ancor  dubbio  questo 
meccanismo  di  escrezione  o secrezione  interna  che 
dir  si  voglia,  per  quanto  sia  in  verità  possibile. 

E dico  che  è possibile  non  solo  perchè  non  ho 
avuto  in  proposito  che  risultati  negativi,  i quali  na- 
turalmente non  hanno  mai  un  gran  valore  logico  e 
scientifico;  — ma  anche  perchè  può  darsi  che  nella 
tiroide  sana  vi  sia  un  equilibrio  perfetto  tra  la  produ- 
zione e l’espulsione  della  sostanza  colloide,  la  quale 
appena  entrata  nei  vasi  linfatici  verrebbe  asportata, 
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in  modo  da  non  esser  più  visibile  nel  preparato  mi- 
croscopico; mentre  nella  glandola  patologica  questo 
equilibrio  può  essere  turbato  dal  fatto  che  la  produ- 
zione della  sostanza  colloide  sia  tanto  aumentata 
da  ingorgare  i dotti  linfatici  e rendersi  così  anche 
visibile. 

Non  si  dovrebbe  però  dimenticare  che  analoga- 
mente a ciò  che  avviene  nei  polmoni,  negli  intestini,  è 
pure  possibile,  che  la  rete  capillare  fittissima  che  cir- 
conda i follicoli  assorba  direttamente  le  sostanze  che 
si  trovano  nella  tiroide,  le  quali  hanno  la  ben  nota 
influenza  regolatrice  sul  ricambio  delforganismo. 

Sulla  composizione  chimica  della  tiroide  di  vera- 
mente sicuro  si  sa  solo  questo:  che  la  sostanza  col- 
loide contiene  il  jodio  in  quantità  variabili  ma  in 
ogni  modo  ben  dimostrabili;  se  il  jodio  poi  sia  un 
componente  della  tiroide  normale  o vi  possa  man- 
care senza  che  il  suo  tessuto  ne  soffra  alterazioni 
patologiche  è ancora  incerto;  e preferisco  astenermi 
da  ogni  giudizio  in  proposito,  perchè  non  mi  sono 
occupato  personalmente  di  tali  ricerche  chimiche, 
rimandando  per  ogni  particolare  ai  lavori  citati  nel- 
l’Indice Bibliografico. 

Vi  sarebbe  ancora  molto  a dire  sull’anatomia  e 
fisiologia  della  tiroide;  credo  però  che  per  il  nostro 
intento  bastino  i cenni  che  ho  dato;  essi  dimostrano 
come  la  determinazione  della  funzione  della  tiroide 
sia  irta  di  difficoltà;  essa  diventa  poi  al  tutto  impos- 
sibile se  la  si  esplora  con  un  solo  metodo  di  ricerca 
o partendo  da  un  punto  di  vista  unico  o preconcetto. 
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Conseguentemente  a quanto  ho  detto  e dimo» 
strato  nei  capitoli  precedenti,  considero  il  gozzo,  il 
cretinismo  sporadico  ed  endemico,  il  mixedema  degli 
adulti,  la  tetania  e cachessia  tireopriva  (1)  come  ma* 
lattie  la  cui  sede  primaria  si  trova  nella  tiroide;  la 
differenza  nei  sintomi  clinici  è solo  prodotta  da 
lina  quantità  di  fattori  che  possono  variare  e mutare 
infinitamente,  come  per  es.,  l’età  in  cui  l’individuo 
fu  colpito  dall’ ipotiroidia,  l’intensità  e la  rapidità 
con  la  quale  essa  prese  sviluppo,  ecc. 

Del  resto  ho  già  dimostrato  che  l’argomento  prin- 
cipale sul  quale  gli  autori  si  fondavano  per  asserire 
una  differenza  tra  il  cretinismo  sporadico,  l’ende- 
mico ed  il  mixedema  degli  adulti,  cioè  che  la  sino- 
stosi  prematura  delle  ossa  sfeno-basilari  compari- 
rebbe esclusivamente  nei  cretini,  è al  tutto  infondato 
e deriva  da  un  errore  banale. 

V 

E naturale  perciò  che  io  tratti  ora  insieme , 
nello  stesso  capitolo  l’anatomia  patologica  di  tutte 
le  malattie  risultanti  da  un’  insufficienza  tiroidea. 

Nel  cretinismo  inoltre  non  vi  è una  specie  par- 
ticolare o tipica  di  gozzo,  ma  vi  si  ritrova  ogni  sorta 
di  struma  e talora,  come  ho  già  ripetutamente  detto, 
non  v’è  addirittura  traccia  della  glandola  tiroide; 


(1)  La  parola  strumipriva  è erronea,  poiché  è la  privazione  della 
tiroide  e non  dello  struma  che  causa  la  cachessia. 
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cioè  appunto  vi  si  ritrova  una  insufficienza  anato- 
mica e fisiologica  eli  questa  glandola.  Esporrò  i ca- 
ratteri anatomici  di  questa  insufficienza  alla  fine  del 
capitolo. 

Ho  pure  accennato,  nel  capitolo  sulla  diagnosi, 
che  il  viso  della  maggior  parte  dei  cretini  è semplice- 
mente  infantile;  e che  la  deformità  dei  tratti  è prodotta 
esclusivamente  dal  mixedema.  Quest’infantilismo  si 
estende  anche  al  sistema  osseo  il  quale  rassomiglia 
assai,  salvochè  nei  casi  estremi  appare  più  tozzo,  a 
quello  dei  bambini.  Lo  scheletro  di  un  cretino  di 
25  anni,  per  es.,  è identico  sia  per  la  forma  delle  ossa, 
che  per  lo  stato  delie  suture  a quello  di  un  bimbo  di 
sei  o sette  anni.  E le  eventuali  differenze  dipendono 
da  altre  circostanze  e particolarmente  dall’età  nella 
quale  la  malattia  è comparsa,  dall’intensità  e dalla 
rapidità  con  cui  lo  stato  ipotiroide  si  è stabilito,  il 
tempo  da  cui  dura,  ecc. 

Il  peso  del  corpo  è assolutamente  e relativamente 
basso,  proprio  come  nell’infanzia,  e il  Ferdinando 
Stock,  che  descriverò  nella  casistica,  ne  è un  bel- 
l’esempio. 

La  statura  è bassa,  però  va  crescendo  anche  nel- 
l’età più  avanzata.  Quando  si  conoscano  il  peso  e 
la  statura  di  un  cretino  si  può  facilmente  calco- 
larne la  età  mediante  le  tabelle  di  Key  e Quetelet  (1): 
così  anche  si  può  approssimativamente  conoscere 
l’età  in  cui  l’ipotiroidia  è comparsa,  il  grado  che 
essa  ha  raggiunto,  ecc.  ; con  maggior  esattezza  si 
determina  il  grado  d’infantilismo  da  un  esame  con 
i raggi  Rontgen,  confrontando  lo  stato  delle  ossa 


(1)  Unisco  alla  fine  del  libro  una  piccola  tabella  sopra  il  peso  e 
la  statura  dei  cretini.  Del  resto  anche  per  gli  individui  normali,  per 

i bambini  per  es.  ben  pochi  sono  i medici  i quali  potrebbero  stabi- 
lirne rapidamente  il  peso  e la  statura.  E tuttavia  anche  questa  ino- 
nesta determinazione  può  esserci  utile  nella  diagnosi  di  diverse  malattie. 
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e delle  cartilagini  con  i dati  raccolti  in  un  buon 
Atlante,  per  esempio  quello  di  Sick. 

Lo  scheletro  di  cretini  i quali  hanno  raggiunto 
l’età  di  40-50  anni  e non  siano  affetti  dalle  forme 
estreme  e più  gravi  di  ipotiroidia,  presentano  già 
le  suture  saldate,  perchè  per  quanto  lentamente, 
l’ossificazione  segue  anche  in  essi  il  corso  normale; 
perciò  nei  casi  di  lunga  durata  è perfettamente  inutile 
tentare  di  riconoscere  per  mezzo  dei  raggi  Rontgen 
l’età  in  cui  l’ipotiroidia  è comparsa.  Un  cretino 
di  vent’anni  in  cui  le  suture  conservino  l’aspetto  che 
hanno  in  un  fanciullo  di  7-8  anni  può  essersi  am- 
malato in  tutte  le  età,  da  un  anno  a sei  o sette. 

Anche  la  cosidetta  « testa  grossa  » dei  cretini  è un 
carattere  infantile;  il  bambino  ha  la  testa  molto  più 
grossa,  in  proporzione  alla  statura,  che  l’adulto  come 
dimostrano  graficamente  le  tavole  del  Quetelet  e lo 


schema  del  Libarzik: 

Statura  media  del  neonato 50  cm. 

» » dell’adulto 170  » 

Diametro  fronto-occipitale  del  neonato  ...  12  » 

» » dell’adulto  ....  19  » 

» biparietale  del  neonato 9 A/4  » 

» » dell’adulto 16  » 

Circonferenza  della  testa  del  neonato  ....  34-35  » 

» » » dell’adulto  ....  55-56  » 


Come  si  vede  mentre  la  statura  è cresciuta  nel- 
l’adulto di  oltre  tre  volte  la  lunghezza  del  neonato, 
il  cranio  non  raggiunge  neppure  il  doppio  delle  sue 
dimensioni  infantili. 

Analogamente  Hofmeister  e Goldberg  trovarono 
che  dopo  l’estirpazione  della  tiroide  in  animali  gio- 
vanissimi lo  sviluppo  delle  ossa  primarie  o prefor- 
mate in  cartilagine  era  molto  ritardato,  mentre  le 
ossa  secondarie  che  derivano  da  tessuto  connettivo, 
come  quella  del  cranio,  si  sviluppavano  liberamente 
e normalmente. 
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Io  controllai  questi  sperimenti  per  altra  via,  esplo- 
rando cioè  il  modo  di  prodursi  della  rigenerazione 
ossea  (che  dal  nostro  punto  di  vista  dei  rapporti  con 
la  tiroide  è un  processo  biologicamente  identico  alla 
formazione  dell’osso)  in  conigli  stiroidati  a cui  veniva 
trapanata  la  calotta  cranica:  la  neoformazione  pla- 
stica ossea  si  faceva  molto  piu  lentamente  che  in 
conigli  normali  di  controllo,  e anche  nelle  ossa  pri- 
marie, fratturate  dopo  F estirpazione  della  tiroide 
si  è prodotto  un  notevole  ritardo  nella  formazione 
del  callo  osseo. 

In  seguito  a questi  esperimenti  e dopo  corrispon- 
denti misure  prese  su  cretini  conclusi  che  nell’ipoti- 
roidia  è difficoltato  e ritardato  lo  sviluppo  di  tutto  il 
sistema  osseo. 

Invece  FHofmeister  ed  il  Goldberg,  in  base  alle 
loro  misure  del  cranio  e di  altre  ossa  prese  in  conigli 
stiroidati,  e in  conigli  adulti  di  controllo,  avevano 
erroneamente  concluso  che  le  ossa  del  cranio  si  svi- 
luppano liberamente  anche  dopo  la  tiroidectomia, 
senza  tener  conto  che  il  cranio  dei  conigli  giovani 
è,  come  si  è detto,  sproporzionatamente  grande  in 
confronto  al  corpo,  e che  i conigli  stiroidati  conser- 
vano proporzioni  somatiche  che  hanno  al  momento 
in  cui  vengono  operati. 

Perciò  nel  cranio  dei  cretini  si  trova  piuttosto 
che  una  macrocefalia  un  leggero  grado  di  microce- 
falia; la  quale  si  distingue  dalla  vera  microcefalia 
in  quantochè  nei  microcefali,  come  ho  già  notato, 
la  calotta  cranica  è poco  sviluppata  in  confronto 
alla  faccia,  mentre  nei  cretini,  come  del  resto  anche 
nei  bambini,  la  calotta  cranica  è invece  assai  grande 
in  proporzione  al  piccolo  viso;  proprio  secondo 
l’equazione  : 


Cretinismo  — infantilismo  -{-  mixedema. 
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Anche  ciò  che  concerne  i denti  dei  cretini  presenta 
un  certo  interesse:  in  tutti  gli  scritti  sul  cretinismo 
è detto  che  i denti  dei  cretini  sono  pessimi,  cariati.  Io 
invece  in  cretini  di  parecchie  regioni  ho  trovato  che 
nei  paesi  in  cui  il  gozzo  è endemico  i denti  in  gene- 
rale sono  cattivi,  e anche  il  Saint-Lager  ha  fatto  una 
simile  constatazione  nel  suo  libro;  invece  nelle  re- 
gioni dove  i cretini  e i gozzi  sono  rari  e i denti  in 
generale  son  buoni  i cretini  non  hanno  una  denta- 
tura peggiore  di  quella  — se  pur  in  certi  casi  po- 
steriore per  la  comparsa  di  4-5-6-7  anni  all’epoca 
normale  — dei  loro  compatriotti  ; e quando  com- 
pare la  seconda  dentizione,  spesso  molto  tardi 
all’età  di  20  o 25  anni,  talora  i denti  della  prima  den- 
tizione non  cadono  ma  rimangono  a formare  una 
doppia  fila  di  denti  accanto  ai  nuovi.  Ho  potuto 
notare  questo  fenomeno  in  una  decina  di  casi. 

E anche  in  altri  gravi  casi  di  cretinismo,  all’età 
di  25-30  anni,  mentre  le  cartilagini,  il  sistema  osseo, 
il  peso  e la  statura  sono  come  in  un  bimbo  di  due 
o tre  anni,  la  dentizione  è sviluppata  come  in  un 
fanciullo  di  10-12  anni.  Ciò  forse  accade  perchè 
la  irritazione  causata  dalla  masticazione  favorisce 
lo  sviluppo  della  dentatura,  come  con  l’irritazione 
prodotta  da  punte  d’avorio  infìsse  nelle  cartilagini 
si  stimola  la  neoformazione  ossea.  Anzi  il  Michel  tentò 
di  dimostrare  sperimentalmente  il  rapporto  tra  lo 
sviluppo  dei  denti  e la  funzione  tiroidea,  ma  senza 
alcun  risultato.  Lo  sviluppo  somatico  dei  conigli  da 
esso  stiroidati  s’arrestò,  ma  i denti  benché  tardiva- 
mente, si  svilupparono  perfetti. 

La  lingua  dei  cretini  è tumida,  gonfia,  e in  certi 
casi  protrude  dalla  bocca,  non  per  ipertrofìa  degli  ele- 
menti muscolari  ma  per  un  abbondante  deposito  di 
grasso  tra  i fascetti  muscolari:  una  sorta  di  macro- 
glossia  lipomatosa. 
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L’olfatto  è poco  sviluppato,  nella  maggioranza 
dei  casi  si  trova  addirittura  anosmia  di  cui  non  si 
può  dare  una  spiegazione  soddisfacente;  certo  vi 
ha  parte  nel  simularla  Tenorme  apatia  dei  cretini 
ma  v’interviene  pure  una  insufficiente  ventilazione 
delle  fosse  nasali  in  seguito  ad  ipertrofìa  della 
mucosa  (mixedema). 

Anche  il  gusto  non  è integro,  ciò  appunto  già  in 
rapporto  con  le  alterazioni  dell’odorato.  Però  benché 
in  realtà  i cretini  siano  generalmente  molto  voraci  e 
ingoino  cpianto  loro  si  presenta,  tuttavia  sono  capaci 
di  distinguere  il  sapore  dolce  dall’amaro. 

L’organo  e la  funzione  della  vista  non  presentano 
nei  cretini  in  generale  nulla  di  anormale,  salvo  certe 
malattie  degli  occhi  causate  dalla  trascuranza  di  ogni 
cura  di  polizia  e di  proprietà  individuale.  Il  campo 
visivo  è in  molti  casi  ristretto. 

L’udito  dei  cretini  è quasi  sempre  per  acutezza 
inferiore  al  normale;  e talora  vi  è proprio  sordità  to- 
tale, che  spesso  sta  in  correlazione  con  la  deficienza 
mentale  dei  cretini:  la  maggior  parte  dei  cretini  che 
sono  muti  sono  anche  sordi  e non  hanno  perciò 
potuto  imparare  a parlare. 

Un  certo  rapporto  tra  l’endemia  del  gozzo  e il 
sordo-mutismo  esiste  senza  dubbio:  nei  paesi  dove 
il  gozzo  è diffuso  sono  anche  più  numerosi  i casi  di 
sordo-mutismo.  Una  parziale  spiegazione  di  questa 
coincidenza  è data  dal  fatto  che  le  tonsille  frequente- 
mente ipertrofiche  negli  individui  affetti  da  ipotiroidia 
occludono  direttamente,  o indirettamente  spostan- 
dolo, l’orifìzio  faringeo  della  tromba  d’Eustachio.  Da 
ciò  risultano  catarri,  sclerosi  del  timpano  e sordità. 

Però  la  sordità  dei  cretini  non  dipende  sempre 
da  questa  cagione;  nei  casi  più  gravi  i cretini  sono 
sordi  e muti  perchè  furono  colpiti  dall'  ipotiroidia 
in  un’età  in  cui  non  avevano  ancora  imparato  a 
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servirsi  dell’udito  e della  parola  e senza  potere  quindi 
neppure  più  tardi  avvantaggiarsene. 

La  pelle  loro  è glabra,  sempre  secca,  di  un  co- 
lore sporco  di  terriccio;  per  lo  più  infiltrata,  molle, 
elastica  come  gelatina.  Questi  caratteri  sono  però 
assai  variabili  anche  nello  stesso  individuo:  il  mixe- 


dema,  per  es.,  talora  è assai  accentuato,  poi  sparisce 
ed  è assorbito  cosicché  si  ha  l’aspetto  come  di  un 
processo  di  atrofia,  a cui  può  seguire  un  nuovo 
attacco  di  mixedema  e così  di  seguito.  Del  cosidetto 
stato  atrofico  argutamente  dicono  alcuni  autori  fran- 
cesi, che  fa  l’impressione  della  pelle  d’un  vecchio 
indossata  dallo  scheletro  d’un  bambino. 

I cretini  sudano  pochissimo,  onde  la  loro  pelle 
è secca  e assai  resistente  alla  corrente  elettrica  ; al 
contrario  nel  Morbo  di  Flajani  o di  Basedow  (gozzo 
esoftalmi  co),  molto  probabilmente  prodotto  da  una 
ipersecrezione  della  tiroide,  tale  conducibilità  elettrica 
è grande. 

Corrispondentemente  nella  pelle  dei  cretini  si 
constata  al  microscopio  una  atrofìa  delle  glandole 
sudoripare;  e le  maglie  del  tessuto  sottocutaneo  sono 
molto  più  larghe  del  normale. 

II  sistema  muscolare  è sempre  poco  sviluppato; 
e scarsa  è la  loro  forza  ma  sempre  in  relazione  col 
loro  stato  infantile  di  sviluppo.  I movimenti  dei  cretini, 
come  è ben  noto,  sono  lenti  e pigri,  e frequentissime 
sono  in  essi  le  ernie,  che  in  certi  casi  prendono  anche 
proporzioni  spaventevoli  e che  sono  probabilmente 
in  rapporto  genetico  con  questa  atonia  generale 
della  musculatura:  infatti  sotto  l’influenza  della  me- 
dicazione tiroidea,  anch’esse,  se  non  son  troppo 
voluminose  e d’antica  data,  spariscono  spontanea- 
mente. 

L’addome  rotondo  e sporgente  dei  cretini  è pure 
senza  dubbio  cagionato  dall’atonia  della  musculatura 
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delle  pareti  del  ventre  e dei  visceri:  infatti  lo  si  può 
sperimentalmente  produrre  nei  conigli  stiroidati  e 
poi  rimuovere  con  un’opportuna  medicazione  tiroidea. 

11  sangue  dei  cretini  contiene  raramente  più  di 
3.000.000  di  corpuscoli  rossi  per  mm.3,  inoltre  la  per- 
centuale dell’emoglobina  è assai  bassa. 

Il  numero  dei  leucociti  è aumentato  solo  relati- 
vamente in  proporzione  alla  scarsa  quantità  dei  cor- 
puscoli rossi.  Il  numero  assoluto  varia  tra  i 6000 
e i 10000  per  mm.3  ed  è perciò  in  limiti  perfetta- 
mente normali. 

E come  altrettanto  si  può  ottenere  sempre  speri- 
mentalmente, e clinicamente  si  ha  nei  casi  di  cachessia 
tireopriva,  mi  pare  che  queste  alterazioni  del  sangue 
costituiscano  un  sintonia  tipico  caratteristico  del- 
l’ipotiroidia:  esse  sono  poi  prodotte  almeno  in  parte 
dall’anemia  del  midollo  rosso  delle  ossa,  il  quale  è 
anche  degenerato  in  grasso. 

Il  cuore  ed  il  sistema  vascolare  presentano  al- 
cune anomalie.  Anzitutto  i cretini  non  hanno,  come  si 
avrebbe  potuto  credere  in  rapporto  al  loro  infanti- 
lismo, una  maggior  frequenza  del  polso;  al  contrario, 
malgrado  notevoli  differenze  individuali  la  frequenza 
del  polso  varia  tra  i 50  e 70  battiti  al  minuto. 

Inoltre  l’arteriosclerosi  è assai  frequente  e precoce 
in  cretini  relativamente  giovani,  a 25-30  anni,  ed 
anch’essa  deve  essere  considerata  una  conseguenza 
diretta  dell’ ipotiroidia,  perchè  il  v.  Eiselsberg  ha 
trovato  placche  sclerotiche  nell’aorta  delle  sue  capre 
stiroidate;  e nel  caso  di  cachessia  tireopriva  in  un 
giovane  di  ventotto  anni,  pubblicato  dal  Grundler- 
Nauwerk,  e in  due  casi  di  cretinismo,  di  cui  feci 
l’autopsia,  si  trovarono  pure  fatti  di  arteriosclerosi. 

Le  malattie  di  cuore  sono  frequenti  nei  cretini, 
come  era  da  prevedersi  dopo  i risultati  delle  ricerche 
dello  Schranz,  il  quale  trovò  all’autopsia  il  67  °/0 
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degli  individui  gozzuti  affetti  o da  ipertrofia,  o da  dila- 
tazione e degenerazione  grassa  del  cuore. 

La  respirazione  è in  generale  rallentata  e spesso 
in  causa  della  compressione  esercitata  da  gozzi  retro- 
sternali o semplici  sulla  trachea  (trachèe  eri  fourreau 
de  sabre)  faticosa  e rantolante. 

Non  sono  riuscito  a verificare  se  nei  cretini  si 
conservasse  la  proporzione  normale  tra  la  frequenza 
della  respirazione  e del  polso  cioè  1 : 3 72  4,  perchè 
troppo  numerosi  e vari  elementi  modificano  questo 
rapporto. 

La  temperatura  è leggermente  al  disotto  della 
normale:  nel  retto  essa  di  rado  supera  36,5°  e questa 
differenza  dalla  temperatura  normale  di  37,5°  per 
quanto  piccola,  è molto  costante. 

I cretini  come  tutti  gli  « infantili  » hanno  una 
grande  intolleranza  per  V alcool;  nei  villaggi  mon- 
tanini del  Piemonte  e della  Liguria  uno  dei  diverti- 
menti favoriti  dai  giovanotti  è di  far  ubbriacare  con 
uno  o due  bicchieri  di  vino  un  cretino  per  poi  ri- 
dere dei  suoi  movimenti  goffi  e sconci:  un  triste 
quadro  degno  del  pennello  d’un  Brouwer,  o d’un 
Teniers  ! 

L’apparato  digestivo  dei  cretini  funziona  in  gene- 
rale male;  essi  vomitano  sovente,  appunto  come  i 
bambini.  In  un  caso,  in  cui  riuscii  a fare  l’autopsia, 
l’intestino  tenue  misurava  metri  7 l/2  in  lunghezza. 

II  senso  tattile  è diminuito,  forse  in  causa  del- 
l’infiltrazione mixedematosa  del  tessuto  cutaneo; 
però,  come  s’è  già  accennato  per  l’olfatto,  i cretini 
sono  così  apatici  che  non  reagiscono  allo  stimolo 
cutaneo  finché  questo  non  riesca  veramente  doloroso. 

(Pi  organi  interni,  benché  non  siano  stati  ancora 
minutamente  e particolarmente  descritti,  sono  gene- 
ralmente normali,  ma  infantili;  io  potei  verificare 
ciò  su  preparati  microscopici  dei  visceri  di  un  cretino 
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morto  d’insuffìcenza  cardiaca,  nei  quali  non  trovai 
la  minima  alterazione;  essi  vennero  estratti  un’ora 
e mezza  dopo  la  morte  e conservati  in  formolo. 

Però  il  fegato  presentava  un  leggero  grado  di  de- 
generazione grassa,  i reni  erano  leggermente  desqua- 
mati. — Si  tratta  tuttavia  di  alterazioni  di  minima 
gravità  in  confronto  a quelle  assai  notevoli  osser- 
vate dopo  l’estirpazione  sperimentale  della  tiroide 
negli  animali.  Probabilmente  questa  differenza  di- 
pende dal  fatto  che  gli  animali  furono  operati,  cioè 
perdettero  la  loro  tiroide,  bruscamente,  mentre  nel 
cretino  la  tiroide  sparisce  poco  a poco  in  modo  che 
l’organismo  ha  tempo  di  adattarsi  alia  sua  perdita. 

La  presenza  del  gozzo  nei  cretini  non  è affatto 
tipica,  secondo  ho  già  accennato,  come  pure  non  è 
tipica  l’atrofìa  della  tiroide  nel  mixedema  degli  adulti; 
difatti  vi  sono  casi  di  mixedema  dove  i sintomi  di 
ipotiroidia  apparvero  in  seguito  a neoplasmi  della 
tiroide,  altri  in  causa  d’actinomices  dello  stesso  or- 
gano e così  di  seguito. 

Vi  sono  ancora  casi  di  cretinismo  dove  la  tiroide 
manca  del  tutto;  essi  sono  abbastanza  rari  e sono 
stati  sinora  sempre  ritenuti  come  casi  di  cretinismo 
sporadico;  io  però  credo  che  pure  nelle  regioni  dove 
regna  l’endemia  non  mancano  cretini  senza  tiroide: 
solo  non  è finora  stato  possibile,  per  una  quantità 
di  ragioni  facilmente  comprensibili,  di  praticare  la 
loro  autopsia.  La  mancanza  totale  della  tiroide  è 
perciò  tipica  nel  cretinismo  congenito  ma  non  per 
lo  sporadico. 

Difatti  per  ragioni  d’ordine  anatomo-patologico  è 
quasi  impossibile,  salvo  casi  eccezionali,  che  un  organo 
venga  totalmente  distrutto  nella  vita  extra-uterina, 
e distrutto  in  modo  da  non  lasciar  alcun  residuo. 
Ora  negli  accennati  casi  di  cretinismo,  del  resto  raris- 
simi, non  si  è trovata  sulla  trachea  nessuna  traccia 
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di  parenchima  glandolare  o di  sostituzione  fibrosa. 
Questi  individui  morirono  tutti  assai  presto;  quegli 
che  ebbe  la  vita  più  lunga  fu  l’Erdheim,  che  rag- 
giunse l’età  di  3 anni.  Essi  avevano  presentato,  fin 
dalla  più  tenera  età,  tutti  i sintomi  di  un’atiroidia 
totale,  facendo  così  eccezione  a quel  che  ho  asse- 
rito come  regola  generale,  cioè  che  i sintomi  appa- 
iono molto  raramente  innanzi  al  primo  anno  di  età. 

E difatti  per  questi  casi  estremi  bisogna  ammet- 
tere una  eziologia  intrauterina,  una  tireoplasia  dello 
stesso  genere  di  quella  che  s’incontra  di  sovente 
nelle  anomalie  congenite  di  natura  endogena,  sulle 
quali  sappiamo  così  poco  di  preciso;  la  tireoplasia 
sarebbe  perciò  pure  un  vitimn  primeve  conforma- 
no nis. 

A questo  riguardo  sono  a citarsi  le  belle  ricerche 
dell’Erdheim,  le  quali  hanno  di  molto  assodato 
questo  modo  di  vedere  riguardo  l’atiroidia  congenita; 
egli  esaminò  microscopicamente  tutta  la  trachea  sino 
alla  base  della  lingua  e trovò  che  nel  percorso  del 
dotto  tireoglosso,  il  quale  è il  dotto  escretore  della 
tiroide  nella  vita  embrionale  e che  sbocca  dove 
nella  vita  extra-uterina  si  trova  il  forame  cieco  della 
lingua,  esistevano  pure  diversi  altri  vestigi  di  un  di- 
sturbo di  formazione  della  tiroide  durante  la  vita 
embrionale,  come  cisti  con  rivestimento  epiteliale 
munito  di  ciba  vibratili,  inclusioni  di  tessuto  em- 
brionale, ecc.  Debbo  notare  però  che  non  in  tutti  i 
casi  fu  possibile  di  trovare  tali  traccie,  il  che  del 
resto  non  è una  prova  in  contrario. 

Importante  è notare  che  l’Erdheim  trovò  in  tali 
casi  le  glandole  paratiroidee  intatte,  ciò  che  è con- 
trario all’opinione  del  Gley,  esposta  nel  capitolo  pre- 
cedente, ed  è invece  una  nuova  e limpida  prova  che 
queste  glandole  hanno  una  genesi  separata  da  quella 
della  tiroide. 
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Negli  altri  casi  di  cretinismo,  i quali  formano 
l’enorme  maggioranza,  è raro  che  il  gozzo  sia  conge- 
nito; almeno  a quanto  asserisce  il  Demme.  Il  Kocher 
inoltre  assicura  di  non  conoscere  casi  di  cretinismo 
nei  quali  i parenti  non  siano  gozzuti;  pure  questa 
regola  ha  molte  eccezioni. 

In  ogni  modo  è certo  che  in  molti  cretini  si  svi- 
luppa, almeno  visibilmente,  il  gozzo,  all’età  di  circa 
sei,  sette,  otto  anni.  Esaminandoli  poi  con  cura,  spe- 
cialmente in  età  un  po’  più  avanzata,  si  osserverà 
che  il  gozzo  ha  già  intaccato  tutta  la  glandola,  op- 
pure partendo  da  un  lobo,  per  lo  più  il  destro,  ha 
causato  un’atrofia,  una  degenerazione,  oppure,  ha 
in  certo  modo  assorbito  il  resto.  Il  che  con  un  po’ 
di  pazienza  si  può  constatare  anche  nel  vivente.  Ma 
esaminando  poi  all’autopsia  i gozzi  o le  glandole 
atrofiche  dei  cretini  e di  individui  affetti  da  mixe- 
dema  si  trova  solo  questo  di  speciale:  che  gli 
isolotti  di  parenchima  sano,  i quali  si  trovano  di 
solito  in  ogni  gozzo  nel  mezzo  dello  stroma  dege- 
nerato, sono  rarissimi  o mancano  del  tutto;  inoltre 
nei  cretini  è rara  la  calcificazione  dei  tessuti  stru- 
mosi,  che  è invece  frequentissima  negli  altri  gozzi, 
ma  vi  predominano  le  forme  cistiche,  sanguigne  e 
la  degenerazione  ialina. 

Pure  il  tessuto  fibroso,  che  ha  sostituito  il  pa- 
renchima glandolare  in  molti  casi  di  mixedema  degli 
adulti,  degenera  soventi  in  sostanza  ialina;  ciò  fece 
credere  a diversi  autori  che  si  trattasse  di  fibre  di 
tessuto  connettivo  imbevute  di  sostanza  colloide, 
tanto  più  che  in  alcuni  casi  è difficilissimo  o quasi 
impossibile  distinguere  microscopicamente  la  so- 
stanza colloide  dalla  ialina,  la  cui  colorazione  anche 
col  metodo  dell’Ernst  non  riesce  sempre  positiva. 
Perciò  non  possiamo  sinora  indicare  senza  riserve 
quale  sia  l’istogenesi  di  questa  sostanza. 
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È importantissimo  in  ogni  caso  d’autopsia  di 
cretini  o di  casi  di  mixedemi,  come  già  accennai,  tare 
l’esame  microscopico  della  glandola,  perchè  essa 
può  presentare  macroscopicamente  al  taglio  un 
aspetto  normale  ed  avere  ciò  nonostante  quasi  tutti 
i follicoli  vuoti  di  sostanza  colloide  o presentare  altre 
varietà  d’ordine  patologico. 

In  certi  casi  di  cretinismo  si  trova  all’autopsia 
la  glandola  tiroide  atrofica  ed  al  microscopio  vi  si 
scoprono,  avvolte  in  un  fitto  strato  di  tessuto  con- 
nettivo, le  glandole  paratiroidi  intatte.  Probabilmente 
la  vascolarizzazione  delle  paratiroidi  è nettamente 
distinta  da  quella  del  parenchima  tiroideo  che  le 
circonda.  In  ogni  modo  questo  fatto  non  concorda 
con  la  teoria  che  le  glandole  paratiroidi  o corpu- 
scoli epiteliali,  abbiano  una  funzione  vicariante  quella 
della  tiroide. 

È infine  da  tener  presente  che  all’autopsia  di 
individui  molto  vecchi,  anche  non  affetti  da  cretini- 
smo o da  mixedema  si  trova  talora  la  tiroide  dege- 
nerata in  toto.  Non  bisogna  perciò,  come  fecero  alcuni, 
negare  l’origine  tiroidea  del  cretinismo  e del  mixedema. 
È invece  allora  importantissimo  stabilire  in  che  età 
l’insufficienza  tiroidea  si  è stabilita  e se  esistono 
glandole  accessorie;  in  ogni  modo  dopo  i sessantanni 
non  ho  trovato  tiroidi  le  quali  non  presentassero  un 
certo  grado  di  atrofìa,  vale  a dire  forte  diminuzione 
ed  inspessimento  del  contenuto  dei  follicoli,  riduzione 
a piccoli  ammassi  di  tessuto  adenomatoso,  un  for- 
tissimo aumento  del  tessuto  connettivo,  il  quale  però 
si  colorava  benissimo,  al  contrario  del  tessuto  fibroso 
dei  gozzi  che  assume  sovente  solo  una  colorazione 
pallida  e debole. 

E perciò  possibile,  sino  ad  un  certo  punto,  distin- 
guere le  alterazioni  atrofiche  senili,  dalle  patologiche 
di  natura  esogena;  e inoltre  le  prime  presentano  un 

ti.  — ììayon,  Cretinismo, 
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certo  carattere  di  uniformità,  e sono  più  diffuse, 
mentre  queste  ultime  sono  più  varie  e cambiano  d’a- 
spetto quasi  in  ogni  gruppo  di  follicoli  che  si  esamina, 
come  accade  anche  in  altri  organi. 

Tratterò  l’ anatomia  patologica  del  gozzo  nel  ca- 
pitolo sull’eziologia,  poiché  allora  la  comprensione  di 
molti  fatti  sarà  agevolata.  Qui  basterà  ch’io  dica  che  il 
punto  di  partenza  di  una  infinita  varietà  di  unità  isto- 
logiche è sempre  il  gozzo  colloide,  sia  diffuso  che  cir- 
coscritto, il  quale  poi  si  cambia,  degenera,  trapassa 
in  gozzo  cistico,  fibroso,  vascolare,  calcificato,  ossifi- 
cato, cartilaginoso,  cereo,  nodoso,  e in  molte  altre  va- 
rietà, a base  sia  anatomica  sia  semplicemente  clinica. 

Confuterò  nello  stesso  capitolo  pure  la  teoria 
fetale  del  Wolfler. 

Esaurito  compendiosamente,  per  il  momento, 
questo  capitolo  importantissimo  delle  malattie  della 
tiroide,  passiamo  alle  alterazioni  patologiche  che  si 
verificano  nel  sistema  nervoso  centrale  e periferico. 

Le  alterazioni  dei  nervi  periferici  osservate  nei 
cretini  dal  Kopp  non  sono  affatto  tipiche. 

Il  cervello  dei  cretini  non  è stato  ancora  suffi- 
cientemente studiato,  particolarmente  con  esami  mi- 
croscopici. Esistono  invece  una  quantità  di  osserva- 
zioni fatte  semplicemente  macroscopicamente,  delle 
quali  in  generale  non  mi  sono  potuto  servire,  perchè 
praticate  con  criteri  troppo  diversi  da  quelli,  che 
abbiamo  oggidì  su  questi  argomenti. 

Perchè  essendo  il  cretinismo  ormai  considerato 
come  una  malattia  più  spesso  acquisita  e derivante 
da  un’  insufficienza  tiroidea,  non  par  ragionevole 
cercarvi  variazione  delle  circonvoluzioni  cerebrali 
d’ordine  puramente  antropologico;  tanto  varrebbe 
cercarle  in  malati  di  pneumonite  o di  tifo! 

D’altra  parte  il  peso  del  cervello  può  presentare 
variazioni  assai  notevoli;  esso  oscillò  nei  casi  raccolti 
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dalla  letteratura,  e in  quelli  dei  quali  ebbi  l’occasione 
di  far  l’autopsia,  tra  i 1000  e i 1400  gr.,  che  sono 
dunque  limiti  abbastanza  larghi. 

Anche  il  reperto  delFesame  microscopico  della 
corteccia  cerebrale  fu  scarso. 

In  due  casi  di  cretinismo  grave  trovai  come  uniche 
anomalie  veramente  tipiche  che  i fasci  nervosi  tangen- 
ziali nella  circonvoluzione  precentrale  e in  quella  del 
Broca  erano  molto  sottili  ed  in  certi  punti  mancavano 
quasi  del  tutto. 

La  sostanza  tigroide,  il  nucleo  delle  cellule 
piramidali  non  presentavano  alcuna  anomalia,  solo 
in  un  cretino  di  26  anni  (come  esporrò  più  larga- 
mente nel  capitolo  della  casistica)  le  arterie,  il 
pigmento  cellulare  e la  glia  presentavano  la  stessa 
disposizione,  gli  stessi  caratteri  che  hanno  prima 
della  pubertà;  mentre  in  un  altro  caso  di  un  cretino 
di  86  anni  si  avevano  fatti  degenerativi  propri  della 
vecchiaja:  le  grandi  cellule  piramidali  eran  cariche 
di  pigmento,  il  quale  ne  occultava  la  struttura;  corpu- 
scoli amilacei  in  enorme  quantità  e grandezza  (sino 
a 30  [i  di  diametro)  sparsi  dappertutto;  e una  intensa 
e diffusa  gliosi. 

Insomma  in  un  caso  vi  erano  i caratteri  d’infan- 
tilismo e nell’altro  sintomi  di  cachessia  tireopriva. 

L’ipofisi  dei  cretini  e dei  casi  di  mixedema  ha 
diverse  volte  richiamato  l’attenzione  dei  patologi, 
per  molteplici  ragioni.  È difficilissimo  però  adottare 
una  conclusione  in  proposito,  perchè  finora  sap- 
piamo troppo  poco  sia  sulla  funzione  come  sull’a- 
natomia normale  e patologica  di  quest’organo,  spe- 
cialmente per  quanto  riguarda  i cambiamenti  che 
subisce  con  l’età.  Il  peso  varia  già  normalmente  tra 
limiti  relativamente  vasti  cioè  da  */*  gr.  ad  1 grammo  ; 
le  variazioni  al  disotto  e al  disopra  di  questi  confini 
sono  probabilmente  di  natura  patologica. 
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In  seguito  agli  esperimenti  di  Rogowitsch  e 
di  molti  altri,  che  ho  già  citato,  si  ammise  che 
l’iperplasia  deH’ipofìsi  dopo  estirpazione  della  tiroide 
rappresentasse  l’effetto  di  una  funzione  vicariante. 
I risultati  del  Schonemann  non  confermano  però 
questo  rapporto,  perchè  in  112  ipofisi  di  individui 
gozzuti  egli  trovò  che  l’atrofia  di  quest’organo  an- 
dava di  pari  passo  con  le  alterazioni  della  glandola 
tiroide;  d’altra  parte  Boyce  and  Beadles,  Pisenti  e 
Viola,  Bourneville  et  Bricon,  Ponfick  trovarono 
ipertrofìa  della  glandola  in  casi  di  mixedema.  Questo 
contrasto  è spiegato,  a mio  parere,  dalle  ricerche 
del  de  Goulon,  il  quale  tanto  nell’organo  ingros- 
sato che  in  quelli  di  grandezza  normale  e nei  più 
ridotti  constatò  alterazioni  di  natura  patologica. 
In  ogni  caso  queste  alterazioni  si  producono  esclu- 
sivamente nella  parte  cosidetta  glandolare  od  ante- 
riore dell’ipofisi  e consistono  o in  una  sostituzione 
fibrosa  del  parenchima,  o in  una  degenerazione 
grassosa  oppure  colloide,  o in  una  necrosi  ed 
ischemia  dei  nidi  cellulari;  altre  volte  si  ha  una  dimi- 
nuzione nel  numero  delle  cellule  cromofile  oppure 
tutta  la  parte  glandolare  è come  rigonfia  ed  imbe- 
vuta di  una  sostanza  simile  al  plasma,  la  quale 
separa  gli  uni  dagli  altri  i gruppi  cellulari. 

Sulle  alterazioni  dell’ ipofisi  nel  cretinismo  non 
esistono,  a quanto  sappia,  osservazioni,  all’infuori 
della  mia,  che  citerò  più  tardi. 

Il  cervelletto  dei  cretini  ha  un  peso  minore  del 
normale,  almeno  nei  casi  più  gravi;  e poiché,  secondo 
le  ottime  ricerche  del  Pfìster,  altrettanto  accade  nel- 
l’infanzia, possiamo  dire  che  anche  per  questo  punto 
il  cretino  è « infantile  ». 

Questo  minor  peso  assoluto  e relativo  del  cer- 
velletto non  era  sfuggito,  a quanto  sembra,  ad  altri 
autori;  per  es.,  al  Malacarne,  il  quale  dice  d’aver 
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trovato  solo  300  « foglioline  » in  un  cervelletto  di 
cretino  invece  di  600-900;  anche  il  Rosch  trovò  che 
un  cervelletto  di  cretino  pesava  5 oncie  e mezzo, 
ciò  che  egli  considera  come  un  peso  assai  basso. 

Istologicamente  anche  nel  cervelletto  non  s’è  tro* 
vato  nulla  di  speciale  eccetto  che  nei  cretini  rela* 
tivamente  giovani,  dai  venti  ai  ventisei  anni,  e nella 
sostanza  grigia  sono  sparse  in  buon  numero  cellule 
nervose  come  in  tutti  gli  individui  giovani. 

Il  midollo  spinale  è piuttosto  esile:  si  distingue 
però  bene  dalle  forme  di  micromielia  dei  microcefali, 
perchè  il  numero  delle  radici  nervose  in  questi  mi- 
dolli cosi  ridotti  è tuttavia  normale. 

Il  Weygandt,  che  ha  pure  praticato  e pubblicato 
ricerche  sul  cervello  dei  cretini  e degli  animali  sti- 
roidati,  per  quanto  riguarda  i cretini  basa  le  sue 
conclusioni  su  un  pezzettino  del  cervello  del  cretino 
Stock  (che  descrivo  nel  capitolo  della  casistica); 
questo  frammento  gli  basta  per  fondare  la  patologia 
anatomica  di  tutto  il  cretinismo!  lo  ho  già  dimo- 
strato altrove,  basandomi  suH’esame  di  circa  250 
preparazioni  microscopiche,  che  le  alterazioni  che 
egli  descrive  sono  in  parte  fatti  normali,  ed  in  ogni 
modo  non  sono  tipiche  di  alcuna  condizione  patolo- 
gica. Anche  per  le  osservazioni  da  lui  fatte  sugli 
animali  vale  la  stessa  osservazione;  e sarebbe  ben 
strano  che,  come  egli  asserisce,  il  coniglio  dopo  la 
tiroidectomia  presentasse  nella  corteccia  cerebrale 
le  stesse  alterazioni  del  cretino  ; un  fatto  simile  non 
esiste  in  tutta  la  patologia!  Lo  accenno  semplice- 
mente  perchè  non  si  creda  che  io  ignori  i risultati 
del  Weygandt,  ma,  per  quanto  riguarda  il  sistema 
nervoso  centrale,  non  credo  valga  la  pena  prenderli 
in  considerazione,  per  ragioni  che  esposi  altrove. 

Per  concludere  consideriamo  la  vitalità  dei 
cretini. 
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I cretini  muoiono  generalmente  molto  giovani; 
alcuni  raggiungono  però  l’età  di  50-60  anni;  uno 
nel  Juliusspital  di  Wiirzburg  arrivò  agli  86  anni. 

in  molti  libri  è detto  cbe  i cretini  possono  rag- 
giungere l’età  di  100  anni,  ma  è un  errore  grosso- 
lano, di  cui  ho  scoperta  l’origine  nel  Traité  des  ma- 
ladies  mentales  dell’Esquirol.  L’Esquirol  tratta  insieme 
dei  cretini  e degli  idioti,  denominazioni  che  al  suo 
tempo  erano  affatto  equivalenti;  e per  dimostrare  che 
la  « stupidità  » non  è per  se  dannosa,  cita  l’esempio 
di  certi  « cretini  »,  che  raggiungono  l’età  di  cento 
anni.  Ma  dal  testo  risulta  chiaro  che  l’Esquirol  vuole 
solamente  dire  che  un  uomo  semplice,  un  imbecille 
qualsiasi  può  vivere  100  anni,  ma  non  parla  dei 
cretini  in  modo  specifico,  nel  senso  odierno  della 
parola.  E la  sua  opinione  fu  poi  copiata  ed  applicata 
senz’altro  ed  erroneamente  ai  cretini. 


La  . DEBOLEZZA  MENTALE  E l’eDUCABILITÀ 

DEI  CRETINI 

Questo  è argomento  che  merita  per  più  ragioni 
una  speciale  attenzione;  non  solo  perchè  esistono 
generalmente  a questo  riguardo  idee  erronee,  ma 
pure  perchè  l’estirpazione  della  tiroide  è uno  dei 
pochi  metodi  che  ci  sono  noti  per  mezzo  del  quale 
possiamo  sperimentalmente  produrre  a volontà  una 
malattia  mentale  ; perciò  è importante  conoscere  le 
alterazioni  che  nell’atiroidia  colpiscono  anche  questa 
funzione  psichica. 

Ho  già  ampiamente  dimostrato  tutta  l’importanza 
che  hanno  per  lo  sviluppo  somatico,  l’età  in  cui  l’ipo- 
tiroidia  è comparsa,  e non  pur  l’intensità  ma  anche 
la  rapidità  con  la  quale  il  difetto  della  glandola  ti- 
roide si  è andato  stabilendo.  Tutto  ciò  ha  pure 
grande  influenza  sullo  stato  psichico,  anzi  si  può 
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dire  che  questi  vari  fattori  siano  quelli  che  spiegano 
l’immensa  differenza  che  esiste  pel  grado  di  intel- 
ligenza tra  un  caso  di  cretinismo  e l’altro;  alcuni 
raggiungono  proprio  l’ultimo  gradino  della  più  pro- 
fonda idiozia,  altri  sono  appena  sensibilmente  infe- 
riore ai  livello  mentale  della  loro  condizione  sociale* 

Le  diverse  fasi  di  invasione  d’una  psicosi  d’ori- 
gine tiroidea  si  possono  naturalmente  seguire  molto 
medio  nell’adulto  che  nell’infanzia. 

In  generale,  anche  nei  casi  nei  quali  la  scomparsa 
della  tiroide  è avvenuta  rapidamente,  pressoché  d’un 
colpo,  come,  per  esempio,  dopo  un’estirpazione  to- 
tale, i sintomi  compaiono  relativamente  con  lentezza, 
gradatamente. 

In  principio  si  ha  una  notevole  difficoltà  nella 
comprensione  e nell’elaborazione  delle  impressioni 
esteriori;  ogni  lavoro  mentale  è faticoso:  nella  let- 
tura d’un  libro,  in  una  conversazione  rapida  i malati 
non  riescono  a seguire  il  filo  logico  delle  idee  e deb- 
bono leggere  e rileggere  le  frasi  o farsi  ripetere  un 
discorso  diverse  volte  prima  di  comprenderlo.  Il 
Kraepelin  trovò  in  un  tal  caso  il  tempo  di  reazione 
dell’equazione  personale  assai  prolungato. 

Si  affievolisce  la  memoria  degli  avvenimenti  suc- 
cessi dal  principio  della  malattia,  forse  anche  per 
la  scarsa  attenzione  che  gli  ammalati  fanno  a ciò 
che  avviene  intorno  a loro;  osservai  in  un  caso 
che  le  impressioni  gradevoli,  o che  per  qualsiasi 
ragione  hanno  suscitato  vivacemente  l’interesse  del 
malato,  vengono  piu  facilmente  e più  tenacemente 
ritenute;  per  es.,  la  visita  d’un  parente,  il  nome 
d’una  suora  e simili. 

Questi  stessi  sintomi,  che  abbiamo  sinora  enu- 
merati, si  trovano  pure  in  certi  casi  della  cosidetta 
neurosi  traumatica;  e,  appunto  come  in  questa 
forma,  le  cognizioni  acquisite  (che  nel  loro  complesso  si 
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chiamano  a torto  « intelligenza  »)  restano  nel  più  dei 
casi  integre,  invece  tutto  ciò  che  richiede  un  lavoro 
costruttivo  logico  è imperfetto  e alterato. 

In  seguito  a questa  difficoltà  l’ inettitudine  ad 
ogni  lavoro  produttivo  aumenta  di  pari  passo  col 
progredire  della  cachessia  tireopriva;  ogni  atto  il 
più  semplice  ed  automatico,  il  vestirsi,  il  cucire,  lo 
scrivere,  le  faccende  della  casa  e i piccoli  affari  dei 
negozi  richiedono  nei  cretini  un  tempo  immenso, 
tanto  più  che  le  loro  dita  hanno  perduta  ogni  agilità 
e pieghevolezza  in  causa  del  mixedema  che  ha  infil- 
trato e tumefatto  il  tessuto  sottocutaneo  della  mano; 
a ciò  s’  aggiunge  una  notevole  diminuzione  della  forza 
muscolare. 

I malati  sentono  chiaramente,  almeno  al  prin- 
cipio, che  essi  vanno  indebolendosi  e decadendo,  e 
che  un  fitto  velo  si  va  distendendo  sulle  loro  facoltà 
mentali  ; si  rassegnano  però  facilmente  e restano 
pressoché  indifferenti  a tale  dolorosa  scoperta,  non 
tentano  di  curarsi,  non  corrono  dal  medico,  non 
cadono  neppure,  almeno  di  loro  propria  volontà, 
nelle  mani  dei  ciarlatani  che  promettono  la  cura  in- 
fallibile dei  loro  mali;  in  poche  parole  essi  sono  ri- 
dotti in  uno  stato  mentale  che,  per  servirci  della 
espressiva  frase  dello  Charcot,  somiglia  a quello  di 
una  marmotta  ibernante. 

Questa  apatia  finale  non  manca  in  nessun  caso  di 
ipotiroidia,  varia  però  molto  di  grado.  Ebbi  occasione 
di  vedere  più  volte  un  giovane  di  35  anni  il  quale 
a 10  anni  era  stato  totalmente  stiroidato  dal  Maas  e 
la  cui  intelligenza  era  ancora  relativamente  vivace, 
benché  la  statura  e l’aspetto  somatico  non  fossero 
molto  diverse  da  quello  di  un  giovanetto  di  13  anni: 
e in  molti  altri  casi  di  totale  tiroidectomia  non  è mai 
stato  osservato  un  progressivo  e più  grave  abbruti- 
mento e rimbecillimento. 


In  molti  lavori  sul  mixedema,  specialmente  inglesi, 
si  è sostenuto  che  la  causa  prima  della  malattia  è a 
cercarsi  in  dispiaceri  di  famiglia,  sofferti  dal  paziente. 
Qui  si  tratta  di  un  errore  logico  analogo  a quello 
del  selvaggio  che  diceva:  « La  gente  apre  l’ombrello 
e fa  piovere  ».  In  altre  parole  si  confonde  la  causa 
con  l’effetto.  Ogni  psichiatra  ha  avuto  occasione  di 
osservare  casi  di  paralisi  generale  nei  quali  la  fa- 
miglia vuol  dimostrare  che  il  paziente  si  è ammalato 
perchè  i suoi  affari  andarono  male,  mentre  il  con- 
trario è il  vero:  il  paralitico  non  era  più  capace  di 
reggere  la  sua  azienda,  fece  speculazioni  megalomani 
e cadde  in  fallimento.  Nello  stesso  modo  gli  ammalati 
di  mixedema  negli  stadi  iniziali  sono  sovente  assai 
malinconici,  si  preoccupano  gravemente  di  ogni 
inezia;  si  lamentano  e si  fanno  fieri  rimproveri  per 
colpe  immaginarie  od  esagerate.  In  questo  stadio 
la  malattia  non  è facilmente  riconoscibile  e perciò 
i parenti  prendono  i « dispiaceri  » sul  serio;  più  tardi 
i pazienti  diventano  apatici,  indifferenti,  la  malattia 
si  rivela  per  i caratteri  somatici  anche  ai  profani,  i 
quali  però  ne  invertono  il  nesso  ed  i rapporti  genetici. 

Uno  stadio  iniziale  d’eccitazione  non  è frequente; 
e più  nel  morbo  di  Flajani  o di  Basedow;  nel  mixe- 
dema invece  si  ha  più  spesso  la  depressione  che  ho 
già  descritto. 

Nell’apprezzare  la  eziologia  del  cretinismo  in  gene- 
rale bisogna  ben  tener  presente  che  un  idiota  gozzuto 
(cioè  un  idiota  che  sia  nato  tale  ed  in  cui  all’età,  po- 
niamo di  7 anni,  si  è sviluppato  un  gozzo)  non  è un 
cretino  od  almeno  che  la  sua  profonda  deficienza 
mentale  non  dipende  dall’insufficienza  della  tiroide. 

E in  conclusione: 

1°  Sono  compiutamente  idioti  solo  quei  cretini 
nei  quali  l’insufficienza  della  tiroide  si  è prodotta  in 
toto  e rapidamente  sin  dal  primo  anno  di  vita. 
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2°  Quando  invece  l’insufficienza  tiroidea  si  è 
stabilita  lentamente  e si  è associata,  per  es.,  ad  una 
sordità  dipendente  da  cause  periferiche  l’idiozia  è 
incompleta. 

3°  Quando  l’insufficienza  tiroidea  è comparsa 
solo  dopo  che  il  malato  aveva  già  imparato  a leg- 
gere o a scrivere  od  un  mestiere  qualsiasi,  non  si  può 
più  parlare  di  idiozia  ma  tutt’al  più  di  imbecillità, 
in  molti  casi  solo  di  debolezza  mentale,  la  quale 
certe  volte  può  essere  tanto  lieve  da  sfuggire  all’os- 
servazione. 

E superfluo  ch’io  rammenti  che  in  tutte  queste 
leggi,  le  quali  si  riferiscono  a funzioni  mentali,  bisogna 
introdurre  e valutare  il  coefficiente  individuale;  cioè 
chi  nasce  stupido,  e in  lui  la  tiroide  va  poi  sparendo, 
diventerà  idiota,  e chi  nasce  molto  intelligente  diven- 
terà probabilmente  per  questa  stessa  cagione  coeteris 
paribus  solo  imbecille. 

Concludendo,  spiegheremo  la  debolezza  mentale 
dei  cretini  con  una  immensa  apatia,  che  loro  im- 
pedisce di  comprendere  ed  elaborare  le  impressioni 
ricevute,  e riterremo  che  il  loro  cervello,  pari  passo 
col  resto  del  corpo,  rimane  duraturamente  in  uno 
stato  infantile  e cioè  poco  sviluppato,  anatomicamente 
e funzionalmente. 

Per  i casi  più  gravi  la  spiegazione,  benché  nuova, 
è più  facile  e comprensibile:  tutti  nasciamo  idioti 
e solo  nel  corso  degli  anni  ci  procuriamo  un  certo 
numero  di  nozioni  e di  conoscenze,  le  quali  però 
richiedono  e presuppongono  un  adeguato  sviluppo 
del  cervello.  Quando  il  cervello  s’arresta  alle  con- 
dizioni in  cui  si  trova  nel  neonato  l’idiozia  fisiologica 
(sit  venia  verbo)  diventa  permanente  e patologica. 

Certamente  i cretini  sono  educabili,  molto  più  di 
certi  individui  affetti  da  forme  di  idiozia  apatica  e 
di  tutti  i casi  di  microcefalia  e di  idiozia  agitata.  Essi 


Patologia  o anatomia  patologica  dell*  atiroidia  ed  ipotiroidi  a IH 

sono  anche  fino  ad  un  certo  punto  volonterosi,  ri- 
spondono abbastanza  bene  all’eccitamento  di  premi, 
di  ricompense,  di  elogi,  ecc.  I metodi  pedagogici  che 
si  usano  ormai  comunemente  per  i deficienti  e tar- 
divi associati  alla  terapia  specifica  danno  in  realtà 
risultati  sorprendenti  (1). 

Naturalmente  prima  di  iniziare  la  cura  — come 
per  ogni  malattia!  — la  diagnosi  di  « cretinismo  » 
deve  essere  definita  e certa.  Un  medico  tentò  di 
curare  una  microcefala  storpia  con  la  tiroidina  e 
il  risultato  naturalmente  negativo  lo  persuase  che 
tale  metodo  di  cura  fosse  vano  ed  erroneo!  Quando 
gli  feci  osservare  che  il  suo  non  era  un  caso  di 
cretinismo  egli  mi  oppose  questo  curioso  aforisma: 
« Ogni  idiota  storpio  è un  cretino  ». 

I rapporti  del  cretinismo  con  la  Medicina  Legale. 

Dal  punto  di  vista  medico-legale  il  cretinismo 
presenta  per  lo  più  un  semplice  interesse  teorico;  e 
si  possono  generalmente  decidere  tutte  le  questioni 
riguardanti  l’imputabilità  penale  o la  capacità  civile 
dei  cretini,  seguendo  le  regole  generali  che  si  dànno 
per  l’idiozia.  Però  qui,  forse  più  che  altrove,  è indi- 
cata e necessaria  una  individualizzazione  libera  ed 
avveduta  d’ogni  singolo  caso;  perchè,  come  spiegai, 
non  tutti  i casi  di  cretinismo  sono  ugualmente  e 
gravemente  deficienti  dal  lato  mentale  ; in  modo 
che  certe  volte  si  potrebbe  ammettere  una  totale 
irresponsabilità  ed  in  altri  soltanto  la  semirespon- 


(1)  Il  AVeygandt  ha  sostenuto  recontemente  l’opinione  contraria, 
fondandosi  su  un’osservazione  che  è in  fin  dei  conti  una  prova  di 
più  del  mio  modo  di  vedere,  cioè  1’  estremo  abbrutimento  dei  cre- 
tini di  Val  d’Aosta.  Ma  il  Weygandt,  nella  brevissima  gita  che  egli 
fece  in  Val  d’Aosta,  non  può  aver  approfondito  di  tanto  i suoi  studi 
sul  cretinismo,  da  poter  formulare  e sostenere  opinioni  contrarie  alle 
osservazioni  di  persone  che  frequentano  i centri  endemici  da  anni  e 
anni  e ne  conoscono  perfettamente  gente,  lingua  e costumi. 


92  Patologia  e anatomia  patologica  dell’ ati roidia  od  ipotiroidia 

sabilità  o le  circostanze  attenuanti.  Appunto  per 
tali  ragioni  i cretini  in  Germania  sono  alcune  volte, 
secondo  il  § 6 del  Codice  civile,  considerati  come 
« Geisteskrank  » vale  a dire  malati  di  mente,  ed 
altre  volte  semplicemente  come  « Géistesschwach  » 
ossia  deboli  di  mente  quale  sarebbe  stato,  p.  es.,  il 
cretino  Sollner  che  descrissi  altrove  (1). 

Si  tratta  però  sempre,  come  già  dissi,  per  lo  più 
di  considerazioni  d’ordine  teorico,  poiché  la  delin- 
quenza nei  cretini  è rara;  essi  compiono  tutt’  al  più 
piccoli  furti  e reati  di  mendicità;  delitti  di  sangue  e 
violenze  carnali  attive  non  ne  commettono  per  ra- 
gioni facilmente  comprensibili  a chi  consideri  il  ca- 
rattere quieto  e mite,  la  mancanza  assoluta  di  stimoli 
sessuali,  la  minima  forza  muscolare  degli  individui 
affetti  da  ipotiroidia.  Appunto  per  queste  considera- 
zioni recentemente  il  Lugaro  fece  la  proposta  di 
curare  i malati  di  pazzia  morale  estirpando  loro  la 
tiroide  perchè  acquistassero  la  mitezza  dei  cretini; 
della  quale  proposta,  per  ora,  non  mi  occupo  perchè 
la  discussione  ci  porterebbe  troppo  lungi  dal  nostro 
argomento. 

Infatti  la  criminalità  dei  cretini  è inferiore  di 
molto  a quella  dei  defìcenti  in  generale.  Vero  è che 
molte  pubblicazioni  sostengono  che  i cretini  si  ren- 
dono sovente  colpevoli  d’incendio  doloso;  e in  un 
Atlante  di  Psichiatria  apparso  nel  1902  è asserito 
che  i cretini  s’immaginano  spesso  d’esser  avvelenati. 
Son  tutte  leggende  però  più  o meno  infondate  che 
ebbero  la  loro  origine  nell’opera  del  Fodere;  ed  ora 


(1)  Il  Codice  penale  italiano  per  quel  che  concerne  l’ imputabilità 
penalo  (art.  46)  di  individui  affetti  da  « infermità  di  mente  » la  quale 
espressione,  per  comune  consenso,  include  anche  gli  stati  di  deficienza 
mentale.  A seconda  poi  del  grado  di  questa  deficienza  si  applica 
l’art.  46,  imputabilità  annullata;  — o il  47  Codice  penale,  che  concerne 
la  imputabilità  attenuata.  Altrettanto  avviene  per  la  capacità  civile  : 
il  Codice  civile  (art.  326-339)  parla  genericamente  d’infermità  di  mente. 
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ricompaiono  regolarmente  accompagnate  da  timidi  e 
vaghi  « on  dit  ».  Del  resto  le  statistiche-medico-legali 
del  Dumaz,  fra  i molti  incendiari  savoiardi  che  vi  son 
descritti,  includono  un  solo  individuo  « cretineux  », 
vale  a dire  semplicemente  dall’aspetto  e non  com- 
pletamente cretino;  cosa  frequentissima  in  Savoia 
ed  in  tutti  i paesi  dove  regna  l’endemia. 

Più  soventi  accade  che  una  cretina  venga  stuprata 
ed  un  cretino  maltrattato;  questi  casi  sono  previsti 
dal  Codice  penale  italiano  (1). 

D’interesse  puramente  ed  esclusivamente  teoretico 
è poi  la  considerazione  che  siccome  dal  punto  di 
vista  anatomico  e psicologico  i cretini  non  sono  che 
fanciulli,  che  hanno  la  fede  di  nascita  di  un  adulto, 
ad  essi  si  potrebbero  applicare  le  attenuazioni  di 
pena  concesse  ai  minorenni. 

Basterà  poi  ch’io  accenni  che  all’ esumazione  o 
scoperta  d’uno  scheletro  in  paese  d’endemia  gozzo- 
cretinosa,incuilo  stato  delle  epifisi  e suture  indicasse 
un’età,  per  es.,  di  circa  dieci  anni,  dobbiamo  tener 
presente  la  possibilità  che  si  tratti  d’un  cretino  adulto. 

Vi  sarebbero  forse  alcuni  altri  punti  affini  a di- 
scutere in  questo  capitolo,  p.  es.  le  eventuali  lesioni 
della  tiroide;  le  quali,  in  casi  d’infortunio  davano, 
negli  anni  passati,  diritto  a risarcimento  di  danni 
quando  ne  fosse  risultata  una  deformazione  della 
cosmesi  del  collo;  ora  però  conforme  al  progresso 
delle  nozioni  sulla  funzione  della  tiroide,  dovrebbe 
dar  diritto  a indennizzo  anche  una  lesione  che  avesse 
semplicemente  intaccato  la  tiroide,  senza  recar  guasti 
deformanti  della  pelle  del  collo.  Ma  simili  questioni 
sono  troppo  estranee  all’argomento  ed  al  fine  del 


(1)  Art.  331,  alinea  4,  Codice  penale  italiano,  che  presume  la 
violenza  (anche  quando  materialmente  essa  non  si  sia  esplicata)  e 
aggrava  quindi  la  pena  nella  congiunzione  carnale  con  chi  « non  sia 
in  grado  di  resistere  per  malattia  di  mente  », 
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presente  lavoro,  tanto  più  che  poco  o nessun  valore 
avrebbe  una  discussione  a questo  riguardo,  non 
fondata  su  casi  e fatti  concreti. 

Il  gozzo  genitale  della  donila. 

Da  non  confondersi  col  vero  gozzo  è l’iperemia 
della  tiroide  che  si  produce  nella  gravidanza  e nelle 
affezioni  genitali  della  donna. 

Anche  nell’  antichità  classica  si  era  osservata 
questa  relazione  e si  credeva  che  una  tumefazione 
del  collo  avesse  luogo  nella  donna  dopo  il  primo 
amplesso  sessuale;  e difatti,  come  del  resto  si  fa 
ancora  in  Oriente,  si  misurava  il  collo  della  sposa 
prima  e dopo  le  nozze  e si  riteneva  un  cattivo  segno 
che  la  circonferenza  non  fosse  aumentata!  Vi  allude 
del  resto  il  verso  di  Catullo  (Epigrammi): 

« Non  illam  genitrix  orienti  luce  revisens 
Aesterno  poterit  collum  circumdare  filo  ». 

Jn  realtà  molti  gozzi  aumentano  di  volume  nella 
gravidanza,  per  poi  diminuire  dopo  il  parto;  molti 
altri  gozzi  compaiono  o meglio  si  fanno  visibili  nella 
gravidanza.  Ma  nego  che  il  gozzo  si  possa  produrre 
solamente  a causa  della  gravidanza;  il  gozzo  esisteva 
già  e diventò  più  grosso  e quindi  più  manifesto 
durante  la  gravidanza.  Accenno  semplicemente  gli 
argomenti  su  cui  fondo  quest’opinione  poiché  la 
questione  è d’importanza  secondaria. 

Nella  maggioranza  delle  giovani  di  circa  18  o 20 
anni  delle  regioni  dove  regna  fendemia  del  gozzo 
si  nota  una  certa  ipertrofia  della  tiroide;  in  molte 
si  possono  già  riconoscere  nel  parenchima  dei  nodi 
strumosi.  Appunto  io  osservai  casi  nei  quali  questi 
nodi  si  ingrossarono  nella  gravidanza,  e tuttavia  le 
pazienti  sostenevano  di  non  aver  avuta  alcuna  affe- 
zione della  tiroide  prima  d’esser  incinte. 
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Questa  iperemia  è accompagnata  da  lievi  altera- 
zioni anatomiche,  dimostrate  dal  v.  Borzystowski 
sulla  tiroide  di  gatte  a varie  epoche  di  gravidanza. 
Egli  trovò  che  la  sostanza  colloide  era  aumentata,  i 
vasi  dilatati  e ripieni  di  sangue,  i dotti  linfatici 
iniettati  di  una  sostanza  che  presentava  la  stessa 
colorazione  della  sostanza  colloide;  in  certi  folli- 
coli si  trovarono  elementi  epiteliari  staccati  dalla 
loro  base,  e tutta  la  glandola  aveva  un’apparenza 
più  compatta. 

Queste  alterazioni  nel  loro  complesso  corrispon- 
dono a quanto  io  descriverò  nel  capitolo  sull’ezio- 
logia, come  stadio  iniziale  dello  struma;  pure  tali 
caratteri  microscopici  mi  sembrano  troppo  tenui  e 
quantitativamente  poco  rilevanti  per  spiegar  la  for- 
mazione di  uno  struma;  bensì  esse  sono  sufficienti 
per  spiegare  un  peggioramento  di  uno  struma  già 
esistente. 

Insomma,  quanto  ci  descrive  il  v.  Borzystowski 
non  è nè  più  nè  meno  di  quanto  il  De  Quervain 
riuscì  a produrre  sperimentalmente  per  mezzo  della 
legatura  delle  vene  della  tiroide  nel  cane:  la  forte 
stasi  sanguigna,  che  ne  consegue,  non  dubito  possa 
produrre  una  leggera  ipertrofia  della  tiroide,  come 
pure  favorire  lo  sviluppo  di  un  gozzo  già  preesi- 
stente e ciò,  sia  detto  per  incidenza,  con  un  certo 
accordo  con  la  credenza  popolare,  che  i violenti 
sforzi  ed  il  portar  pesi  sul  capo  possano  produrre 
il  gozzo. 

In  conclusione  vi  è ancora  a notare  nel  cosidetto 
gozzo  genitale  della  donna  che  esso  è un  gozzo  con 
funzione  aumentata;  e ciò  lo  distingue  dalla  grande 
maggioranza  dei  gozzi,  salvo  l’esoftalmico,  nei  quali, 
la  funzione  è ridotta  come  dimostrerò  nel  capitolo 
seguente. 

Per  il  lettore  cui  la  questione  del  gozzo  genitale 
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interessasse  aggiungo  un  elenco  dei  lavori  più  im- 
portanti sull’argomento: 

Abt,  Le  corps  thyroide  et  la  grossesse.  Tkèse,  Paris  1904. 

Benett,  Acute  menstrual  goitre.  The  medicai  Press , 1879,  N°  8. 

v.  Borzystowski,  Ueber  den  Schvvangerschaftskropf.  Ein  Beitrag  zur 
Funktion  der  Schilddriise.  Inaug.  Diss.  Koenigsberg  1901-02. 

Darsen,  Du  goitre  chez  la  femme,  et  en  particulier  de  l’influence 
exercés  par  les  fonctions  génitales.  Thèse.  Montpellier  1876. 

Frascani,  Dei  rapporti  fra  la  ghiandola  tiroide  e gli  organi  genitali 
femminili.  La  Clinica  moderna , 1897. 

Freund,  Die  Beziehungen  der  Schilddriise  zu  den  weiblichen  Gesch- 
leehtsorgane.  Centralblalt  far  Gynàkologie , 1898,  N°  32. 

Lange,  Die  Beziehungen  der  Schilddriise  zur  Schwangerschaft.  Zeits- 
chrift  fiir  Geburtshiilfe , 1899,  XL. 

Lauson,  Etilargement  of  thè  thyroid  body  in  pregnancy.  Edimburgh 
med.  Journal , 1895. 

Odeye,  Intluence  des  modifications  utéro-ovariennes  sur  les  affections 
du  corps  thyroide.  Thèse  de  Paris,  1895. 

Pastriot,  Étude  sur  le  goitre  dépendant  de  la  grossesse  et  de  l’ac- 
couchement.  Thèse  de  Paris,  1876. 

Porcher,  Essai  sur  le  goitre  dans  ses  rclations  avec  les  fonctions 
utérines.  Thèse  de  Paris,  1880. 

Tailhefer,  Le  goitre  « génital  » de  la  femme.  Thèse,  Toulousc  1894. 


Il  gozzo  epidemico. 

Un’altra  suddivisione  del  gozzo  che  desidero  con- 
siderare  a parte,  perchè  mi  sembra  abbia  un’eziologia 
affatto  diversa  da  quella  delle  malattie  della  tiroide 
che  ho  trattato,  è il  gozzo  epidemico  od  acuto  od 
anche  cosidetto  « militare  ». 

Sotto  questi  nomi  si  comprende  un’affezione 
della  tiroide  la  quale  per  lo  più  è stata  osservata 
in  Francia;  in  Germania  una  malattia  simile  ha  il 
nome  di  « Schulkropf  »,  gozzo  della  scuola;  si  tratta 
di  un  rigonfiamento  improvviso  della  tiroide,  il  quale 
attacca  d’un  colpo  una  forte  percentuale  degli  uomini 
d’un  reggimento,  dei  ragazzi  o giovani  raccolti  in 
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un  collegio;  il  Bottini  l’osservò  nei  condannati  del 
Reclusorio  di  Pallanza,  ed  è interessante  che  questa 
epidemia  di  gozzo,  apparsa  quando  i condannati 
erano  stati  accumulati  in  stanze  troppo  ristrette, 
sparì  appena  essi  furono  trasportati  in  camere  piu 
arieggiate. 

Il  Kaljago  osservò  un’epidemia  in  Finlandia  dove, 
a quanto  egli  dice,  non  esiste  gozzo;  però  le  stati- 
stiche del  Siever  e del  Sandelin  dimostrerebbero 
il  contrario.  In  ogni  modo  egli  ne  attribuisce  la 
causa  al  colletto  troppo  stretto  dell’uniforme. 

Fedele  al  principio  che  esposi  nella  prefazione 
di  questo  libretto,  m’astengo  di  esporre  qui  un’opi- 
nione recisa,  negativa  o affermativa,  su  un  soggetto 
che  non  ho  avuto  occasione  di  osservare  io  stesso; 
però  prima  di  riprodurre  ampiamente  le  conclusioni 
della  Tesi  di  un  medico  militare  francese,  pubblicata 
abbastanza  recentemente,  mi  permetto  di  osservare 
che  mi  pare  strano  che  questo  gozzo  militare,  « goìtre 
estivai  »,  come  vieti  pure  chiamato,  perchè  la  maggior 
parte  delle  epidemie  avrebbero  luogo  in  estate  o 
autunno,  sia  sempre,  esclusivamente,  limitato  ai  mi- 
litari d’una  guarnigione,  ai  collegiali  di  un  convitto; 
e ne  resti  immune  la  popolazione  della  stessa  città  • 
o borgata,  che  pure  avrebbe  occasione  di  contrarre 
il  gozzo  vivendo  in  continua  relazione  e nelle  stesse 
condizioni  degli  infetti.  A tale  osservazione  vien  op- 
posto che  la  popolazione  civile  non  è sottoposta 
ad  una  scrupolosa  visita  medica  generale.  Questa  ra- 
gione non  mi  sembra  sufficiente;  io  sarei  tentato  di 
spiegare  la  cosa  piuttosto  col  fatto,  che  i colletti  alti 
dell’uniforme  fanno  notare  ogni  menomo  aumento 
della  circonferenza  del  collo,  che  dipenda  pure  solo 
da  strapazzi  e fatiche;  e poi  le  epidemie  dei  reggi- 
menti! Si  domandi  l’opinione  dei  medici  militari  in 
proposito  ! 


7.  — Bayon,  Cretinismo, 
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Le  conclusioni  del  Costa,  nella  sua,  tesi  dell’anno 
1897,  sono  le  seguenti: 

I.  Le  goitre  aigu.  de  l’armée  a éte  rapproché,  par  beaucoup  de 
médecins  militaires,  da  goitre  endémique.  Son  allure  épidémique  leur 
parut  cependant  constituer  un  caractère  différentiel. 

II.  Ce  caractère  ne  doit  pas  etre  conservò.  Le  goitre  aigu  atteint 
les  sujets  prédisposés,  soit  par  l’hérédité,  soit  par  un  long  séjour  dans 
une  localité  goitrigène;  la  contagion  n’est  démontrée  par  aucun  fait 
indiscutable  ; l’immunité,  par  accoutumance,  des  populations  civiles, 
n’est  qu’apparente,  et  fictive  la  limitation  de  l’affection  au  milieu 
militaire  ; les  sujets  venant  de  pays  non  goìtrigènes  sont  le  plus 
souvent  épargnés,  à moins  de  prédisposition  individuelle  au  acquise 
par  un  long  séjour  dans  une  localité  goitrigène.  Le  goitre  aigu  doit 
donc  ètre  rattaché  au  goitre  endémique.  Il  est  une  pure  manifestation 
de  l’éndémicité,  son  allure  épidemique  apparente  tient  plutot  au  fait 
de  l’agglomération  qu’au  fait  de  l’affection  elle-mème. 

L’hypothèse  qui  place  la  cause  du  goitre  dans  beau  a,  pour  elle, 
de  bons  arguments;  elle  n’est  pas  encore  démontrée. 

Deux  théories  sont  en  présence  pour  l’étiologie  du  goitre.  La 
tbéorie  microbienno,  bien  quc  séduisante,  n’est  pas  encore  étayée  sur 
un  assez  grand  nombre  d’observations  bactériologiques  ou  expéri- 
mentales.  Le  caractère  d’épidémicité  du  goitre,  la  contagion,  l’immunité 
des  populations  civiles  par  accoutumance  à la  cause  morbigène,  la 
réceptivitó  des  nouveau-venus,  sont  des  arguments  basés  sur  des 
observations  discutables. 

La  conception  chimique  qui  admet,  l’introduction  dans  l’organisme 
d’une  substance  toxique,  a l’avantage  de  pouvoir  s’étendre  à toutes 
les  formes  du  goitre  ; mais  olle  n’a  pour  elle  aucun  fait  probant  et  est 
impuissante  à expliquer  le  mécanisme  de  l’h3rpertrophie  thyroidienne. 

Siccome  il  Costa  conosce  la  malattia  de  visti,  e 
si  è occupato  della  letteratura  sull’argomento  e con- 
sidera la  cosa  da  un  punto  di  vista  spassionato  ed 
obbiettivo,  ho  citato  estesamente  le  sue  conclusioni, 
che  del  resto  collimano  con  l’opinione  che  mi  era 
formato  studiando  diversi  lavori  su  tale  soggetto. 

Infetti  il  Costa  non  contraddice  quanto  ho  esposto 
al  principio  di  questo  capitolo  quando  sostiene  che 
l’immunità  della  popolazione  civile  non  è che  appa- 
rente e fittizia;  ciò  vuol  dire  che  l’apparenza  di 
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un’epidemia  tra  i militari  è erronea  e dipende  dalla 
accumulazione  di  una  quantità  d’ individui  della 
stessa  età  e provenienti,  come  egli  fa  notare  acuta- 
mente, da  provincie  dove  regna  l’endemia.  Si  trat- 
terebbe insomma  non  d’un  epidemia  ma  bensì  del 
trasporto  d’individui  sofferenti  d’endemia  in  un  cir- 
condario sano  o dove  regni  pure  l’endemia  del  gozzo; 
in  ambedue  i casi  i gozzi  dei  militari  verrebbero 
notati  e quelli  della  popolazione,  quando  esistono, 
passerebbero  inosservati. 

Certamente  questo  modo  di  vedere  è molto  ardito 
ed  anche  originale,  quasi  paradossale.  Se  esistessero 
sintomi  clinici  tipici,  se  fosse  possibile  di  basarsi 
su  nozioni  di  anatomia  patologica  speciali,  si  po- 
trebbe accogliere  o ripudiare  questa  teoria  del  Costa; 
ma  siccome  non  vi  ha  alcun  punto  d’appoggio  sicuro, 
e le  due  sole  autopsie  che  siano  state  fatte,  cioè 
quella  del  Colli n e quella  del  Lebert,  non  hanno 
fornito  alcun  schiarimento  sulla  patologia  della  ma- 
lattia, sarà  utile  che  le  ulteriori  ricerche  sull’argo- 
mento, che  è certo  interessantissimo  e di  somma 
importanza,  prendano  in  considerazione  le  obbiezioni 
che  ho  enumerato,  accertando  se  in  tali  epidemie  gli 
individui  attaccati  dall’infezione,  se  d’infezione  si 
tratta,  abbiano  già  avuto  un  principio  di  gozzo,  prima 
di  essere  chiamati  alle  armi. 

Ove  si  possano  escludere  questi  fattori  di  somma 
^importanza  sarà  possibile  di  considerare  il  gozzo 
epidemico  come  una  malattia  sui  generis. 

La  letteratura  su  questo  argomento  sino  al  1867 
si  trova  nel  lavoro  del  Saint-Lager.  I lavori  più  recenti 
ed  importanti  sono  i seguenti: 


/ 

Chouet,  Ftude  critiquo  sur  l’étiologie  dii  goìtre  en  général  à propos 
dos  épidemies  de  goìtre  aigu  dans  la  garnison  de  Clénnont  Ferrand. 


Ree.  de  mém.  miiit .,  ISSI. 

Costa.  Goìtre  épidómique.  Thèse  de  Paris  1897. 
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Czernicki,  De  la  non  transmissibilité  dii  goitre  aigu  épidémique.  Gaz. 

hebd.  de  méd.  et  chirurgie , 1880. 

Ferrier,  Considérations  sur  l’étiologie  dii  goitre  épidémique.  Ttevue 
de  méd.,  1897,  XVII. 

Gòttinger  H.,  Die  Verànderungen  der  Struma  und  des  Halsumfanges 
der  Recruten  wahrend  Militàrdienstes.  Inaug.-Diss.  Basel,  1892. 
Koljago,  Wratsch , 1897,  n.  43. 

Michaud,  Gaz.  méd.  de  Paris , 1874. 

Nivet,  Goitre  endémique  et  épidémique.  Gaz.  hebd.  de  méd.,  1873. 
Sandelin,  Studier  over  Struma  in  Finland.  Helsingfors  1896. 
Sievers,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Stimma  in  Finland.  Helsingfors  1894. 
Viry  et  Richard,  Goitre  épidémique  à Belfort,  1877. 

Il  gozzo  negli  animali. 

Pure  il  gozzo  negli  animali  era,  a quanto  pare, 
ben  conosciuto  nell’antichità;  il  Saint-Lager  cita  a 
questo  riguardo  Galeno,  Plinio,  Vegezio  ed  altri 
ancora  e così  ne  parla  (pag.  59): 

En  ce  qui  concerne  le  crétinisme  on  a fait  peux  d’observations 
sur  les  animaux.  Raynard  a vu  des  chiens  goìtreux  dans  un  état  de 
stupidite  comparable  à l’idiotisme.  Rougieux  a observé  la  mème  dé- 
gradation  sur  des  chiens  et  des  chevaux. 

J’ai  interrogé  quelques  personnes  ayant  vu  ou  possédé  des  ani- 
maux goitreux  en  Savoie,  en  Suisse  et  en  Piemont  : toutes  m’ont 
assuré  que  ces  animaux  prennent  lo  poil  rude  et  terne,  la  voix  rauque, 
l’ouie  oblitérée;  ils  deviennent  indolents  et  quelques  uns  arrivent  à 
un  état  de  torpeur  qu’on  ne  peut  s’empecher  do  comparer  au  cré- 
tinisme. C’est  un  subjet  peu  connu  et  digne  de  fixer  l’attention  des 
vétórinaires. 

Plusieurs  consóquences  importantes  découlent  de  Fexistence  du 
goitre  chez  les  animaux.  La  première,  c’est  que  cotte  tumeur  no 
peut  avoir  pour  cause  certains  conditions  qui  n’appartient  qu’à 
l’homme.  La  seconde  c’est  qu’il  sera  possible  d’instituer  sur  ces 
animaux  des  espériences,  en  vue  de  produire  artificiellement  le  goitre, 
et  qu’on  pourra  ainsi  découvrir  enfìn  la  solution  d’un  problème  sur 
lequel  on  discute  depuis  si  longtemps.  L’éxpérimentation  pathogé- 
nique  est  donc  en  cette  matière  le  vrai  et  le  seni  critèrium  des 
doctrines,  ainsi  que  Fa  fort  bien  compris  M.  Baillarger. 

Come  si  rileva  da  questo  brano  il  Saint-Lager 
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riconosciuto  l’ importanza  degli  esperimenti  sugli 
animali  nella  patologia  del  gozzo  e del  cretinismo  ; e 
pare  veramente  incredibile  che  egli  non  abbia  potuto 
fondere  ed  utilizzare  tutti  questi  vari  elementi,  e fon- 
dare la  teoria  della  genesi  tiroidea  del  cretinismo 
ù2ò  anni  prima  del  Kocher! 

Però,  sia  detto  per  incidenza,  gli  esperimenti  che 
il  Saint-Lager  fece  sui  topi  non  sono  molto  conclu- 
denti perchè,  come  risulta  dalla  descrizione  fattane 
nel  testo,  è molto  probabile  che  egli  abbia  estirpato 
le  glandole  salivari  invece  della  tiroide. 

Il  gozzo  è stato  osservato  sovente  negli  animali  dei 
paesi  dove  regna  l’endemia.  Specialmente  predisposti 
sembrano  essere  i cani,  i muli,  i cavalli,  gli  asini; 
dopo  questi  il  bestiame  bovino,  pecorino  e suino. 

Il  cane  è l’animale  più  predisposto  allo  struma, 
il  quale  non  è a confondersi  con  affezioni  delle 
glandole  sottomascellari,  cisti,  ecc.  che  possono  dare 
l’apparenza  del  gozzo,  specialmente  nei  cani.  Sarebbe 
interessante  cercare  se  anche  il  gatto,  in  cui  pure 
]a  tiroide  ha  un’importanza  vitale,  è così  frequente- 
mente alletto  dal  gozzo.  La  sola  osservazione  in  pro- 
posito mi  pare  quella  affermativa  del  Mac  Clelland. 

Il  Rudolphi  ed  il  Rapp  hanno  visto  delle  iene 
gozzute;  il  Bramley  dei  cammelli,  il  Radde  in  Siberia 
delle  antilopi  che  avevano  il  gozzo;  osservazioni  del 
resto  molto  vaghe  ed  incomplete. 

Il  von  Cyon  annota  sovente  nei  protocolli  delle 
sue  esperienze  sui  conigli,  che  gli  provenivano  da 
Berna:  Strumòse  Schilddrùse  (tiroide  gozzuta). 

Istologicamente,  per  quanto  sappia,  è stato  stu- 
diato solo  il  gozzo  del  cane.  La  Zielinska,  che  fece  le 
sue  ricerche  sotto  la  direzione  del  Langlans,  trovò 
che  lo  struma  del  cane  è per  lo  più  diffuso  e non 
nodoso  come  nell’ uomo,  ciò  che  ella  ritiene  dipenda 
dalla  struttura  speciale  della  tiroide  del  cane,  la  quale 
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è molto  meno  nettamente  separata  in  gruppi  di  fol- 
licoli che  quella  dell’uomo.  La  stessa  autrice  trovò 
pure  gruppi  di  follicoli  senza  sostanza  colloide,  e li 
considerò  come  resti  di  tessuto  embrionale;  si  tratta 
però  di  corpuscoli  epiteliali  di  cui  ho  parlato  più 
estesamente  nel  capitolo  sull’anatomia  e fisiologia 
della  tiroide. 

Ho  potuto  esaminare  preparazioni  microscopiche 
di  struma  del  ratto,  per  cortesia  del  prof.  Cristiani 
di  Ginevra.  Si  tratta  di  una  forma  cistica  mista  a 
tessuto  adenomatoso  e con  molte  parti  necrotiche. 

La  conclusione,  che  desidero  trarre  da  questi  bre- 
vissimi cenni,  è che  l’animale  da  preferirsi  per  gli 
esperimenti  sull’eziologia  del  gozzo  è il  cane,  e difatti 
i risultati  recentissimi  del  Grassi  sono  stati  ottenuti 
su  questo  animale. 

Basterà  che  citi  i lavori  piu  importanti  sul  gozzo 
degli  animali: 

Anacker,  Kropf  bei  Tieren,  Kochs:  Encyclopaedia  der  gesammten 
Thiereilkunde,  Wien  1888. 

Baillarger,  Sul1  le  goitre  des  animaux.  Comptes  rendus  de  l’Academie 
des  Sciences,  1862. 

Goitre  chez  les  animaux . Annales  medico-psychologiques , 1887 , VI,  1 72. 
Lustig,  Ueber  die  Aerologie  des  endemischen  Kropfes.  VerhancU. 

des  X Int . med.  Gongresses.  %u  Berlin , 1890,  Band  II. 
Sloane,  Goitre  in  animals.  The  Lcincet , 18S7. 

Vicat,  Observation  sur  le  goitre  des  animaux.  Journal  de  méd.  vété- 
rinaire  de  Lyon , 1863. 

Zielinska,  Beitràge  zur  Kenntniss  der  normalen  und  strumosen  Schild- 
druse  des  Muschen  und  des  Hundes.  Virchows  Archiv . 1894, 
CXXXVI,  170. 


F)  Sull’eziologia  dell’ipotiroidia 
e dell’atiroidia. 
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Causa  dell’ipotiroidia  endemica  è l’agente  che 
produce  la  degenerazione  della  glandola  tiroide  in 
gozzo  e precisamente  nelle  varietà  conosciute  col 
nome  di  « struma  colloide  » e « struma  parenchy- 
matosa  ». 

Non  son  mancate  e non  mancano  veramente 
teorie  per  spiegare  l’endemia  del  gozzo  e anche  non 
son  mancati  sperimentatori  che  hanno  tentato  di 
riprodurre  lo  struma  negli  animali:  Ballet  et  Enri- 
quez, Bircher,  Lanz,  Lustig  e Carle,  Maumené, 
Saint-Lager.  Ma  nessun  esperimento  ha  sinora  dato 
risultati  positivi. 

Le  principali  teorie  che  hanno  potuto  tenere  il 
campo  lino  ad  oggi  si  posson  ridurre  a queste: 

1°  la  causa  del  gozzo  è intimamente  legata  a 
una  data  conformazione  geologica  del  terreno; 

2°  il  gozzo  è causato  da  un  agente  d’infezione 
organizzato  (batterio  o parassita)  il  quale  si  trova  in 
certe  acque. 

Queste  due  opinioni  tuttavia  si  armonizzano  e 
si  completano  poiché  i fautori  della  teoria  dell’in- 
fezione a mezzo  dei  batteri  ammettono,  che  questi 
possano  svilupparsi  solo  in  certi  paesi  in  rapporto 
appunto  con  una  particolare  natura  del  suolo. 

Non  è del  resto  affatto  provato  che  le  acque 
possano  produrre  il  gozzo,  per  quanto  quest’opinione 
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si  trovi  in  tutti  i libri  e sia  diffusa  in  tutti  i paesi 
dove  regna  il  gozzo;  ma  forse  è una  di  quelle  opi- 
nioni tanto  più  considerate  e ripetute  quanto  meno 
sono  verosimili  e fondate. 

In  appoggio  della  prima  ipotesi  si  sono  raccolti 
numerosi  dati  statistici;  il  Saint-Lager,  come  ho  già 
detto,  riunì  nel  suo  trattato  le  statistiche  sin  allora 
conosciute;  il  Koclier  fece  contare  dai  suoi  allievi 
ed  assistenti  tutti  i bimbi  gozzuti  nelle  scuole  del 
Cantone  di  Berna;  il  Baillarger,  il  Bircher, il  Sormani 
calcolarono  i coscritti  che  per  ciascuna  « leva  » erano 
stati  riformati  per  gozzo,  e così  di  seguito.  Tutto 
questo  lavoro  però  non  ha  dimostrato  chiaramente 
che  una  cosa:  che  il  gozzo  è assai  raro  in  certi 
paesi  e molto  frequente  in  altri. 

Inoltre  contro  l’esattezza  di  questi  « censimenti  » 
si  può  obbiettare  che  trattandosi  di  bimbi  e fan- 
ciulli spesso  il  gozzo,  che  è in  via  di  sviluppo,  ma 
non  ancora  visibile  esteriormente,  sfugge  all’osser- 
vazione; perciò  le  cifre  son  forse  più  basse  del  vero, 
cosa  che  del  resto  è indifferente  per  il  risultato 
generale  e comparativo. 

Un  errore  più  grave  si  commette  invece  nelle 
conclusioni  tratte  dalla  numerazione  dei  coscritti 
gozzuti,  perchè  oltrecchè  essa  è assai  parziale  ed 
incompiuta  — limitata  com’è  ad  individui  la  cui  età 
varia  al  massimo  di  due  anni  — non  tiene  alcun 
conto  poi  delle  donne,  le  quali  in  certi  paesi  supe- 
rano, nel  totale  dei  gozzuti,  gli  uomini  di  quattro  o 
cinque  volte.  Molto  migliore  per  esattezza  e per  evi- 
denza sarebbe  la  numerazione  delle  alterazioni  della 
tiroide  in  tutti  i cadaveri,  dei  quali  vien  fatta  l’au- 
topsia in  un  Istituto  patologico  di  un  gran  centro 
dove  regna  l’endemia  del  gozzo,  per  es.,  Berna, 
Torino  o Lione;  così  nella  statistica  sarebbero  rap- 
presentati ambedue  i sessi  e tutte  le  età,  e la  diagnosi 
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anatomica  sarebbe  precisa  e sicura,  mentre  la  semplice 
parola,  la  pura  constatazione  di  « gozzo  » è troppo 
vaga  e generica  dal  punto  di  vista  della  patologia. 

« Gozzo  » si  dice  infatti  tanto  una  semplice  iper- 
trofìa della  tiroide,  come  si  ha,  per  es.  nella  gra- 
vidanza; quanto  una  congestione  sua  dopo  violenti 
sforzi  e grida  prolungate  come  in  molti  casi  di 
mania  furiosa;  quanto  lo  struma  colloide,  il  cistico, 
il  calcificato,  il  fibroso,  il  canceroso,  il  sarcoma- 
toso  e ancora  ractinomices  e l’ecbinococco  della 
tiroide,  pressocchè  tutta  la  sua  patologia  insomma. 

E tuttavia  bisogna  servirsi  di  queste  denomina- 
zioni così  inesatte,  sino  a che  la  questione  dell’e- 
ziologia dello  struma  non  sia  risolta,  e sian  quindi 
possibili  una  classificazione  ed  una  nomenclatura 
basate  su  di  essa. 

Anche  la  classificazione  clinica  che  di  solito  si 
fa  del  gozzo  in  endemico,  epidemico  e sporadico  non 
ha  alcuna  base  e corrispondenza  anatomica;  da 
questo  punto  di  vista  son  preferibili  la  classificazione 
e la  nomenclatura  usate  da  v.  Eiselberg  e Wolfler 
i quali  distinguono: 

A)  Ipertrofìa  diffusa  della  tiroide  che  può  essere 
di  natura: 

1°  colloide  (aumento  del  contenuto  dei  follicoli)  ; 

2n  adenoide  (aumento  del  numero  dei  follicoli); 

3°  vascolosa;  aumento  del  volume  e della  quan- 
tità dei  vasi  (aneurisma  e varici). 

B)  Forme  circoscritte: 

1°  adenomatose;  ipertrofia  circoscritta  del  pa- 
renchima; 

3°  colloidee  con  molteplici  e svariatissime  me- 
tamorfosi, cioè  cisti  vere  e false,  ossificazione,  calci- 
ficazione, degenerazione  fibrosa  e ialina  dello  struma 
e simili; 

3°  vascolose. 
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Vi  sarebbe  ancora  un’  ultima  suddivisione,  cioè 
l’adenoma  fetale,  che  dovrebbe  rappresentare  una 
forma  cosidetta  « transitoria  » di  passaggio  all’ade- 
noma  cancroide,  ma  oggidì  non  viene  più  ammessa. 

A questa  classificazione,  che,  come  ho  detto,  mi 
par  migliore  delle  altre,  si  può  soltanto  opporre  che 
anche  nelle  ipertrofie  diffuse  della  tiroide  talora  esi- 
stono nodi  di  forma  circoscritta. 

Equivalente  al  gozzo  diffuso,  dal  punto  di  vista 
funzionale,  è l’atrofìa  della  tiroide,  che  nell’un  caso 
e nell’altro  l’organo  non  compie  la  sua  funzione 
nell’organismo;  come  un  rene  che  sia  indifferente- 
mente ridotto  ad  un  ammasso  di  tessuto  fibroso  o 
ad  un  cumulo  d’inerti  cisti. 

V 

E vero  che  moltissime  pubblicazioni  anche  recenti 
si  ostinano  a sostenere  che  un  « gozzo  »,  perchè 
più  grosso,  funziona  meglio  della  tiroide  normale, 
onde  il  cretinismo  non  dipenderebbe  da  una  ma- 
lattia di  questa  glandola;  ma  gli  è come  se  io  preten- 
dessi che  una  moneta  di  rame  da  due  soldi  avesse 
più  valore  di  un  marengo,  perchè  più  grossa:  — 
non  vale  evidentemente  la  pena  di  intrattenerci  a 
confutare  queste  opinioni,  aprioristiche  ed  infondate. 

Certamente  non  possediamo  alcuna  prova  diretta 
che  il  gozzo  sia  incapace  di  funzionare  come  la  ti- 
roide normale,  ma  possiamo  argomentare  ciò  da  molti 
e preziosi  argomenti  di  analogia  e da  fatti  clinici. 

Sappiamo  intanto  che  il  gozzo  è un  organo  am- 
malato, e che  gli  organi  ammalati  funzionano  peggio 
dei  sani;  avvertendo  che  un  organo  può  essere  in- 
capace di  compiere  la  sua  funzione,  benché  non 
riveli  alterazioni  strutturali  aH’esame  microscopico. 

Nel  caso  speciale  poi  il  mixedema  dipende  da 
una  insufficienza  della  tiroide  ; e siccome  spesso  il 
mixedema  compare  in  individui  gozzuti,  si  lia  anche 
in  ciò  una  prova  che  il  gozzo  non  è più  un  organo 
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che  funzioni  normalmente.  Inoltre  le  analisi  del- 
l’Oswald  han  dimostrato  che  la  costituzione  chi- 
mica del  semplice  gozzo  colloide  è ben  diversa  da 
quella  della  tiroide  normale. 

E molti  altri  simili  argomenti  ci  dimostrano  che 
dal  punto  di  vista  del  funzionamento  dell’organo 
son  pressocchè  equivalenti  la  mancanza  della  tiroide 
o la  sua  alterazione  in  gozzo,  con  quest’unica  riserva 
però,  che  il  gozzo  di  rado  interessa  tutta  la  tiroide, 
nella  quale  restano  invece  di  solito  piccole  porzioni 
di  tessuto  sano;  e che  d’altra  parte  è probabile  che 
un  certo  grado  di  struma  colloide  è compatibile  col 
parziale  funzionamento  normale  della  tiroide. 

Spero  così  d’avere  presentato  chiaramente  al 
lettore  il  punto  di  vista  da  cui  mi  pongo  nell’ap- 
prezzare  la  patologia  della  tiroide,  e su  cui  mi 
baso  nello  studio  della  eziologia  del  gozzo  e della 
degenerazione  fibrosa  della  tiroide,  vale  a dire  del 
cretinismo. 

Anzitutto  la  tiroide  è uno  dei  pochi  organi  interni 
che  sia,  per  così  dire,  esposto  alla  vista  in  modo  che 
ogni  suo  cambiamento  di  forma  e di  volume  vien 
facilmente  rilevato  dal  paziente  stesso  sin  dal  prin- 
cipio, se  non  altro  a causa  degli  abiti,  i quali  diven- 
tano troppo  stretti  al  collo. 

Questo  spiega  perchè  le  endemie  del  gozzo  siano 
così  ben  conosciute,  mentre  le  malattie  endemiche 
di  altri  organi  sfuggono  più  facilmente  all’attenzione 
generale  e non  vengono  scoperte  finche  o le  persone 
dell’arte  medica,  o istituzioni  a ciò  particolarmente 
interessate,  come  le  società  d’assicurazioni,  se  ne 
occupino  per  loro  fini  speciali,  come  avviene,  per 
es.,  del  cancro  e della  tubercolosi. 

Premesso  ciò  esporrò  ora  quanto  ho  osservato, 
e credo  con  la  maggior  possibile  certezza,  intorno 
all  eziologia  di  quei  casi  di  cretinismo  e di  mixedema 
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in  cui  la  tiroide  è totalmente  degenerata  in  una 
massa  fibrosa. 

Nella  grande  maggioranza  di  individui  morti  per 
malattie  infettive  acute  la  tiroide  non  è al  tutto 
normale,  in  confronto  per  es.  ai  caratteri  che  pre- 
senta in  un  decapitato  o in  un  individuo  che  sia 
morto  improvvisamente  per  infortunio. 

Noi  troviamo  negli  individui  morti  di  malattie 
infettive  i sintomi  di  una  leggera  infiammazione 
della  tiroide,  di  una  tiroidite  insomma. 

Non  bisogna  confondere  questa  tiroidite  con  la 
thyreoiditis  suppurativa , la  quale  è abbastanza  rara 
e termina,  come  indica  il  nome,  in  una  suppura- 
zione. La  thyreoiditis  simplex,  di  cui  parlo,  non  è 
clinicamente  dimostrabile  e non  termina  in  suppu- 
razione, come  spiegherò  più  tardi. 

Questa  tiroidite  sarebbe  analoga  alla  nefrite,  che 
si  ritrova  pure  costantemente  nelle  malattie  infettive 
e non  termina  in  suppurazione. 

Ritornando  ora  alia  thyreoiditis  non  suppurativa, 
ricorderò  che  mentre  era  già  noto  che  nel  corso  di 
diverse  malattie  infettive  può  insorgere  una  strumite, 
cioè  un’infiammazione  di  una  glandola  tiroide  già 
intaccata,  solo  negli  ultimi  anni  gli  sperimenti  e le 
osservazioni  cliniche  ed  anatomiche  di  Roger  e Gar- 
nier,  Torri  e Crispino,  De  Quervain,  Sokolow  alle  cui 
esperienze  contraddisse  il  Kashiwamura,  che  lavorò 
sotto  la  direzione  del  v.  Hansemann  (1),  han  dimo- 
strato che  anche  nella  tiroide  sana  può  comparire 
un  processo  morboso  molto  simile  a questo. 

Del  resto  come  nel  60  °/0  di  tutte  le  malattie  infet- 
tive si  hanno  nefriti  più  o meno  intense,  ci  possiamo 

(1)  Chiesi  tempo  fa  di  esaminare  i preparati  del  Kashiwamura, 
con  la  speranza  di  spiegare  le  differenze  tra  i suoi  risultati  e quelli 
di  Garnier  e Roger.  Disgraziatamente  non  ho  potuto  averli  perchè 
non  esistono  più. 
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anche  facilmente  spiegare  queste  tiroiditi  ; e l’analogia 
si  completa  perchè  la  tiroidite  assume  pure  la  forma 
interstiziale  e la  parenchimatosa. 

Sinora  col  nome  di  thyreoiditis  s’ indicava,  come 
dissi,  un  processo  suppurativo  della  tiroidea;  invece 
questa  è rara,  mentre  la  tiroidite  non  suppurativa  o 
simplex , è molto  frequente.  Il  che  costituisce  un’altra 
analogia  con  le  malattie  dei  reni,  poiché  la  nefrite 
suppurativa  è pure  abbastanza  rara  in  confronto 
alle  altre  forme  di  nefriti.  E appunto  come  nei  reni, 
l’infiammazione  della  tiroide  induce  una  atrofia 
della  tiroide  nel  mixedema  degli  adulti  e nel  creti- 
nismo sporadico,  ed  è inoltre  molto  probabilmente 
una  delle  cause  iniziali  del  gozzo. 

In  una  tale  tiroidite  simplex,  per  es.  in  un  caso 
di  pneumonite  fibrinosa,  macroscopicamente  la  glan- 
dola appare  perfettamente  sana;  il  peso  è normal- 
mente di  45  grammi;  al  taglio  il  colore  appare  forse 
soltanto  un  po’  più  scuro  dell’ordinario.  Nei  preparati 
microscopici  ci  colpisce  invece  subito  l’aspetto  oscuro 
e macchiettato  del  preparato,  i vacuoli  grassosi  nella 
sostanza  colloide  aumentati  di  numero  e più  grandi 
del  normale.  I vasi  sono  intatti,  i capillari  dilatati 
e pieni  di  corpuscoli  rossi.  Il  tessuto  connettivo 
non  è aumentato,  ben  colorabile  e infiltrato  in  molti 
punti  da  accumuli  di  leucociti. 

Le  cellule  epiteliali  non  presentano  in  generale 
nulla  di  anormale,  solo  in  certi  punti  il  rivestimento 
epiteliale  è aumentato  in  modo  da  fare  un  doppio 
strato  di  cellule  (I).  In  alcuni  follicoli  la  parete 


(1)  Si  può  così  vedere  in  certi  punti  un  doppio  strato  anche  di 
nuclei  ; il  che  mi  pare  interessante,  perchè  generalmente  si  crede  che 
soltanto  nei  tumori  si  trovi  uno  strato  epiteliale  doppio.  Naturalmente 
non  ho  fatto  l’errore  di  scambiare  cellule  poste  le  une  sopra  le  altre 
per  cellule  collocate  vicine  lateralmente! 
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epiteliale  è come  distaccata  dalla  sua  base  d’impianto 
e sporge  nella  sostanza  colloide,  conservandosi  però 
ancora  in  continuazione  col  resto  del  tessuto.  In  certi 
punti  il  processo  infiammatorio  è più  violento;  molti 
leucociti  irrompono  dal  tessuto  connettivo  nei  follicoli 
e trasportano  direttamente  lembi  e brani  microsco- 
pici della  parete  epiteliale  in  mezzo  alla  sostanza  col- 
loide; nella  quale  in  certi  punti  troviamo  appunto 
sparsi  veri  « cilindri  epiteliali  »,  come  li  possiamo 
chiamare  per  analogia  con  quelli  della  nefrite.  Non 
ostante  questa  distruzione  delle  pareti  non  ho  mai 
trovato  nè  nella  tiroidi  te  interstiziale,  nè  nella  pa- 
renchimatosa  della  tiroide  sana  la  sostanza  colloide 
versata  e sparsa  nel  tessuto  connettivo;  il  che  fa 
pensare  ad  un  rapidissimo  assorbimento.  Questi 
« cilindri  » risultano  da  una  quantità  di  cellule  di 
forma  diversa:  cellule  epiteliali  necrotiche,  leucociti 
polinucleari  e mononucleari,  cellule  a nucleo  lungo  e 
fusiforme,  che  credo  poter  diagnosticare  come  cellule 
giovani  di  tessuto  connettivo  e anche  come  cellule 
giganti. 

La  sostanza  colloide  sembra  aumenti  di  quantità, 
ma  è diffìcile  asserirlo  recisamente  perchè  è molto 
difficile  escludere  che  prima  della  tiroidite  esistesse 
uno  struma  colloide  all’inizio.  In  alcuni  punti  la 
parete  dei  follicoli  è perfettamente  intatta,  ma  mal- 
grado ciò  la  sostanza  colloide  contiene  varie  cellule 
giganti  del  Langhans,  che  sembrano  destinate  a ten- 
tare un’organizzazione  della  sostanza  colloide,  la 
quale  difatti  in  tali  cellule  prende  una  colorazione 
violetta  cupa  ed  una  consistenza  più  densa,  special- 
mente  al  centro,  che  non  sono  affatto  normali. 

Queste  sono  in  poche  parole  e senza  particolari 
superflui  i caratteri  di  un  caso  di  thyreoiditis  inter- 
stitialis  et  parenchynicitosa  come  ho  avuto  occasione 
di  osservare  alcune  volte  in  casi  di  malattie  infettive 
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gravi.  Nella  maggior  parte  di  tali  casi  troviamo  sem- 
plicemente una  thyreoiditis  par enehymatosa  ; la  quale 
del  resto  non  ha  necessariamente  sempre  una  simile 
eziologia  di  natura  infettiva;  difatti  le  belle  espe- 
rienze del  De  Quervain  hanno  dimostrato  che  anche 
in  seguito  a stasi  prolungata,  come  si  produce  dopo 
la  legatura  di  tutte  le  vene  della  glandola  nel  cane, 
si  ha  una  forte  disquamazione  e una  leggera  necrosi 
degli  epiteli. 

La  tiroidite  interstiziale  si  trova  solo  nelle  infe- 
zioni metastatiche  della  tiroide,  per  esempio  in  casi 
di  sepsi,  e si  risolve  generalmente  (non  sempre)  in 
suppurazione,  vale  a dire  in  una  tiroidite  franca. 

E se  mi  si  obhiettasse  che  tale  distinzione  della 
thyreoiditis  in  simplex  e suppurativa  non  ha  im- 
portanza perchè  esse  passano  facilmente  V una 
nell’altra  semplicemente  a seconda  della  quantità  e 
della  virulenza  dell’agente  infettivo,  risponderei  che 
appunto  questa  diversa  gravità  e questa  varietà 
di  esiti  per  l’ulteriore  funzionamento  della  tiroide 
giustificano  una  distinzione  ed  una  nomenclatura 
le  quali  accennino  questa  differenza. 

Ora  che  cosa  avviene  della  glandola  tiroide  dopo 
che  a causa  di  una  infiammazione  subita,  migliaia 
dei  suoi  follicoli  hanno  la  parete  epiteliale  in  parte 
od  in  tutto  alterata  e staccata  ed  il  loro  lume  occu- 
pato da  cellule  d’ogni  sorta?  Ci  serviamo  anche  qui 
di  analogie  con  altri  processi  morbosi,  perchè  le  espe- 
rienze in  proposito  non  hanno  sinora  dato  risultati 
concludenti;  infatti  la  tiroidite  è molto  diffìcile  a 
riprodurre  sperimentalmente;  si  hanno  trombi  e stra- 
vasi emorragici,  ma  raramente  si  ottiene  un  reperto 
microscopico  corrispondente  a quanto  si  trova  alle 
autopsie.  La  principale  causa  di  queste  difficoltà  è 
l’elevatezza  della  pressione  che  la  corrente  sanguigna 
possiede  nella  tiroide,  la  quale  sospinge  ed  impedisce 
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che  vi  si  fermino  tutte  le  culture  dei  batteri  che 
vengono  iniettate  nelle  sue  arterie.  Le  iniezioni  nel 
parenchima  glandolare  danno  migliori  risultati,  seb- 
bene gii  stravasi  emorragici  che  ne  dipendono  ed  il 
tessuto  di  neoformazione  turbino  la  chiarezza  del  pre- 
parato. Osservando  per  analogia  quello  che  accade 
nel  rene  per  una  nefrite  parenchimatosa,  vediamo 
che  dopo  una  abbondante  disquamazione  dei  tubuli 
contorti  gli  epiteli  vengono  eliminati  sotto  forma  di 
cilindri  per  l’orina  e la  rigenerazione  delle  pareti 
procede  dalle  cellule  epiteliali  che  rimangono;  nei 
casi  molto  gravi,  nei  quali  non  sono  rimaste  cellule 
sane  sufficienti  ad  iniziare  tale  rigenerazione,  in  luogo 
di  questa  si  ha  una  produzione  fibrosa.  Nella  ti- 
roide abbiamo  già  visto  che  analogamente  avviene 
una  forte  disquamazione,  e che  vari  cilindri  si  for- 
mano nel  lume  dei  follicoli;  ma  questi  ammassi  di 
cellule,  non  potendo  essere  eliminati  perchè  la  tiroide 
non  ha  condotti  escretori,  e restando  così  separati 
dalle  loro  basi,  agiscono  come  corpo  estraneo,  vale 
a dire  irritano  e producono  la  degenerazione  degli 
epiteli  sani  rimasti  in  una  totale  disgregazione  con 
successiva  sostituzione  di  tessuto  connettivo.  E di- 
fatti troviamo  in  moltissimi  gozzi  e in  quasi  tutti  i 
casi  di  mixedema  e in  molti  individui  affetti  da  cre- 
tinismo sporadico  una  degenerazione  fibrosa  della 
tiroide,  la  cui  genesi  non  possiamo  spiegare  in  modo 
diverso. 

La  clinica  poi  da  parte  sua  conferma  piena- 
mente queste  osservazioni  puramente  anatomo-pa- 
tologiche.  Infatti  in  tutti  i casi  di  mixedema  che  sono 
stati  osservati  con  cura  e nei  quali  l’anamnesi  è 
stata  fatta  con  discernimento,  troviamo  che  i pa- 
zienti hanno  sofferto  una  malattia  infettiva,  durante 
la  quale  comparve  un  gonfiamento  al  collo  ed  in 
seguito  a poco  a poco  i già  descritti  sintomi  del 
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mixedema;  e quando  s’è  fatta  l’autopsia  s’è  trovata 
la  nota  atrofia  fibrosa  della  tiroide. 

Una  prima  obiezione  che  mi  si  può  fare  è questa: 
se  la  thyreoiditis  simplex  è uua  malattia  così  diffusa, 
le  tiroidi  normali  dovrebbero  essere  rarissime,  poiché 
quasi  ognuno  ha  sofferto  una  volta  o l’altra  di  una 
malattia  infettiva.  E difatti  è difficilissimo  e in  certi 
paesi  assolutamente  impossibile,  trovare  glandole,  le 
quali  siano  in  tutti  i loro  punti  normali;  un  leggero 
grado  di  struma  colloide  e piccoli  nodi  di  struma 
fibroso,  piccole  cisti  sono  la  regola  nella  tiroide  del- 
l’adulto, dappertutto.  Per  trovarli  bisogna  aver  però 
la  pazienza  di  esaminare  con  la  lente  tutta  la  tiroide. 

Ho  pure  osservato  che  in  tutti  i casi  di  thyreoi- 
ditis simplex  vi  sono  caratteri  anatomici  diversi  e 
di  vario  grado  nelle  differenti  parti  della  glandola; 
perfino  di  due  follicoli  vicini  uno  può  essere  tutto 
invaso  da  cellule  e l’altro  essere  ancora  assoluta- 
mente ed  obiettivamente  integro. 

c? 

Perciò  si  capisce  come  assai  spesso  troviamo  solo 
una  metà  delia  tiroide  degenerata  in  gozzo,  ed  anzi 
talora  solo  alcuni  nodi  di  struma. 

Nè  si  può  obiettare  che  qui  ci  aggiriamo  in  un 
circolo  vizioso,  cioè  che  le  ti roiditi  parziali  e circo- 
scritte  siano  il  risultato,  l’effetto  e non  la  causa  di 
una  leggera  degenerazione  strumosa  persistente, 
perchè  le  mie  osservazioni  e conclusioni  sono  state 
fatte  su  glandole  che  non  presentavano  alcuna 
traccia  di  pregressa  degenerazione. 

Difficile  è invece  spiegare  perchè  la  tiroidite 
sia  lo  struma  che  il  mixedema  — degli  adulti  siano 
tanto  più  frequenti  nelle  donne  che  negli  uomini, 
mentre  l’atiroidia  dei  fanciulli  è press’a  poco  distri- 
buita egualmente  tra  i due  sessi.  Non  trovo  vera- 
mente molto  concludente  e soddisfacente  la  vaga 
spiegazione  che  ne  danno  i libri,  cioè  che  la  tiroide 
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della  donna  essendo  così  intimamente  legata  alle 
funzioni  genitali  deve  compiere  più  lavoro  e perciò 
si  altera  più  facilmente. 

E infatti  noto  che  la  tiroide  aumenta  legger- 
mente di  volume  ad  ogni  mestruazione  ed  in  ogni 
gravidanza:  il  Meckel  dice  tout  court  che  la  tiroide 
è un  utero  al  collo  della  donna.  Le  modificazioni 
istologiche  che  la  tiroide  presenta  durante  la  gravi- 
danza descritte  dal  Borzystowski  che  le  studiò  sotto 
la  direzione  dell’Askanazy,  ce  ne  dànno  una  spie- 
gazione parziale.  Del  resto  si  può  confrontare  in  pro- 
posito la  bibliografia  in  fine  del  capitolo  sul  gozzo 
genitale  della  donna. 

In  conclusione  escludo  recisamente  che  le  alte- 
razioni descritte  siano  prodotti  artificiali  o cada- 
verici. È vero  che  nella  tiroide  già  24-48  ore  dopo 
la  morte  si  trovano  caratteri  assai  simili  a quelli 
ora  descritti,  come  del  resto  si  verifica  in  molti  altri 
organi:  cioè  gli  epiteli  si  staccano  dalla  loro  base, 
si  colorano  male,  la  sostanza  colloide  assume  una 
tinta  smorta  e vi  si  trovano  copiosi  cumuli  di  mi- 
crococchi che  possono  indurre  in  errore.  Malgrado 
ciò  esistono  tra  gli  uni  e gli  altri  casi  e preparati  ca- 
ratteri differenziali  importanti  e sufficenti.  Ed  inoltre: 

1°  Per  particolari  condizioni  della  clinica  psi- 
chiatrica di  Wùrzburg  mi  è stato  possibile  asportare 
le  glandole  tiroidi  quattro,  cinque  ore,  in  alcuni  casi 
un’ora  dopo  la  morte;  in  nessun  caso  più  tardi  di 
otto  ore.  E tra  questi  vari  casi  di  così  lievi  differenze 
cronologiche  non  era  visibile  alcuna  differenza. 

2°  In  tutti  i casi  di  morte  improvvisa  sia 
giustiziati,  o per  infortunio,  o per  malattia  di  cuore 
o per  tumore  cerebrale  o per  epilessia  non  mi  fu 
possibile  trovare  traccia  delle  alterazioni  acute, 
che  ho  descritte  col  nome  di  thyreoiditis  simplex; 
soltanto  vi  erano  alterazioni  di  natura  cronica 
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(strinila  colloide,  ecc.)  ben  diverse,  come  si  capisce, 
dalle  prime. 

3°  Le  ricerche  del  De  Quervain,  fatte  indipen- 
dentemente dalle  mie,  collimano  perfettamente  con 
esse:  altrettanto  avviene  per  quelle  di  Roger  e 
Garnier,  Torri  e Crispino,  e di  Sokolow,  sebbene  io 
dissenta  da  loro  in  alcuni  particolari  di  secondaria 
importanza  e con  le  deduzioni  che  essi  ne  hanno 
tratto. 

Resta  ora  a scoprire  perchè  solo  in  dati  paesi 
le  malattie  infettive  producano  con  tanta  frequenza 
il  gozzo  ed  il  cretinismo,  mentre  di  solito  esse  non 
provocano  che  leggere  modificazioni  nell’ anatomia 
della  tiroide  e qualche  raro  caso  di  cosi  detto  mixe- 
dema  degli  adulti  e di  cretinismo  sporadico.  Ma 
tale  quesito  rientra  e fa  parte  del  problema  del- 
l’«  immunità  e predisposizione  » ancora  troppo  com- 
plesso, esteso  e difficile  per  essere  ben  conosciuto  e 
risolto. 

Del  resto  anche  per  molte  altre  malattie  ci  si 
presenta  la  stessa  difficoltà;  anche  per  la  tubercolosi 
e per  il  cancro  sono  stati  dimostrati  statisticamente 
veri  focolari  d’infezione  senza  che  se  ne  possa  dare 
spiegazione;  e probabilmente  ciò  si  ripeterebbe  per 
molte  altre  malattie,  ove  ne  fosse  fatto  un  computo 
statistico  più  accurato. 

Per  il  momento  accennerò  soltanto  la  direzione 
nella  quale  ho  avviato  i miei  studi,  i quali  però,  mi 
preme  dirlo  sin  d’ora,  non  potranno  se  non  indi- 
rettamente portar  luce  sull’intero  problema,  perchè 
l’influenza,  che  in  questo  hanno  la  razza  e l’eredità, 
mi  deve  necessariamente  sfuggire.  Mi  varrò  invece 
anzitutto  del  fatto  osservato  specialmente  qui  in 
Franconia  che  il  cretinismo  ed  il  numero  dei  co- 
scritti riformati  per  gozzo  è andato  lentamente  e 
gradatamente  diminuendo  col  miglioramento  delle 
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condizioni  economiche,  senza  che  altra  spiegazione 
sia  possibile;  ed  inoltre  della  osservazione  del  Wanner, 
che  nell’  anemia  acuta  trovò  alterazioni  della  ti- 
roide. Infatti  è già  noto,  come  ho  già  accennato, 
che  i cretini  in  generale  ed  i malati  di  mixedema 
sono  per  lo  più  fortemente  anemici;  si  tratta  ora 
di  trovare  il  nesso  tra  i due  stati  morbosi  che 
hanno  per  vero  alcune  condizioni  comuni:  l’anemia 
è pure  per  così  dire  endemica;  inoltre,  ho  sperimen- 
tato io  stesso,  la  percentuale  deH’emoglobina  può 
variare  nello  stesso  individuo,  quando  questi  muta 
di  paese  (1).  Ma  non  voglio  insistere  più  oltre  su 
questa  ipotesi,  nè  darle  più  importanza  di  quello  che 
possa  meritare  quest’abbozzo  che  ne  ho  fatto,  e 
contro  cui  si  possono  già  formulare  varie  e forti 
obiezioni:  per  es.  nei  centri  manifatturieri  vi  è molta 
anemia  e poco  gozzo,  ecc. 

Prima  di  finire  desidero  ancora  accennare  bre- 
vemente alle  ragioni,  per  le  quali  io,  contrariamente 
all’opinione  generale,  ritengo  che  nel  gozzo  colloide 
non  accada  un  aumento  di  secrezione  della  so- 
stanza colloide  ma  piuttosto  una  diminuzione  del- 
l’assorbimento del  contenuto  follicolare.  Innanzitutto 
le  goccioline  di  grasso  che  si  trovano  nelle  cellule  epi- 
teliali e ammucchiate  a piccoli  gruppi  nella  sostanza 
colloide  della  glandola  normale,  e che  si  possono  ve- 
dere uscire  direttamente  dall’epitelio,  senza  che 
rappresentino  la  secrezione  interna  della  tiroide, 
sono  in  ogni  caso  un  segno  di  vita  e di  funziona- 
mento normale;  orbene  queste  goccioline  mancano 
del  tutto  nella  sostanza  colloide  dello  struma,  col- 
loide di  lunga  data,  mentre  si  trovano  in  quantità 


(1)  Si  tratta  di  osservazioni  fatte  sopra  centinaia  di  bimbi  d’ambo 
i sessi,  nei  quali  era  stata  eliminata  ogni  possibile  causa  d’errore. 
Pel  resto  esistono  molte  altre  osservazioni  e conclusioni  simili. 
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normale  o leggermente  aumentate  nelle  cellule  epi- 
teliali. Inoltre  clinicamente  sono  stati  osservati  casi 
di  mixedema  associato  a gozzo  colloide;  io  pure 
ebbi  l’occasione  di  fare  V autopsia  di  un  tale  caso. 
Ora  noi  sappiamo  che  il  mixedema  non  può  mai  ap- 
parire che  in  seguito  ad  un  diminuzione  di  secrezione 
della  tiroide.  Finalmente  a ciò  si  può  aggiungere 
che  nel  Morbo  di  Flajani  (gozzo  esoftalmico),  dove 
con  molta  probabilità  esiste  un  aumento  di  secre- 
zione della  sostanza  colloide,  troviamo  i follicoli  pic- 
coli, o vuoti,  come  se  la  sostanza  colloide  appena 
formata,  ne  uscisse  rapidamente. 

Riassumo  brevemente  e in  pochi  punti  le  conclu- 
sioni di  questo  capitolo  in  ragione  della  loro  impor- 
tanza, perchè  esse  rappresentano  e sintetizzano 
quanto  si  sa  oggi  di  più  certo  sull’eziologia  del 
gozzo  e del  cretinismo: 

1°  L’atrofia  della  tiroide  in  molti  casi  di  mixe- 
dema degli  adulti  e di  cretinismo  sia  sporadico  che 
endemico  è l’esito  terminale  di  una  thyreoiditis 
simplex  la  quale  può  essersi  sviluppata  primaria- 
mente, oppure  in  via  metastatica  nel  corso  di  una 
malattia  infettiva. 

2°  Il  gozzo  e perciò  anche  il  cretinismo  sem- 
brano pure  essere  il  risultato  di  una  thyreoiditis 
simplex  parenchymatosa , la  quale  può  pure  insor- 
gere nel  corso  di  una  malattia  infettiva;  però  senza 
che  si  possano  escludere  altre  cause  infettive  pri- 
marie, come,  per  es.,  un  agente  infettivo  nelle  acque, 
il  quale  produca  direttamente  alterazioni  simili 
nella  tiroide. 

3°  Non  è ancora  dimostrata  anatomicamente 
la  predisposizione  degli  abitanti  di  certe  regioni  per 
il  gozzo;  però  è certo  che  un  individuo  anemico  o 
cachettico  è perciò  solo  più  disposto,  più  pronto  a 
presentare  in  seguito  all’azione  di  una  causa  qualsiasi 
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quei  sintomi  di  cachessia  tireopriva,  la  quale  porta 
il  nome  di  cretinismo. 

Così  dopo  aver  data  finalmente  una  base  ana- 
tomica all’istogenesi  del  gozzo,  ora  dovrei  prendere 
in  considerazione  una  quantità  di  esperienze,  per 
es.,  quelle  del  Lustig  e del  Grassi,  e stabilire  pos- 
sibilmente un  nesso,  una  concordanza  tra  i loro 
diversi  risultati.  Ma  poiché  nuove  e personali  prove 
sperimentali  non  posso  presentare  prima  dell’anno 
venturo  (1905),  per  ragioni  puramente  tecniche,  non 
mi  indugierò  su  un  argomento,  sul  quale  non  potrei 
che  aggiungere  nuove  ipotesi  a quelle  numerose 
già  esistenti. 

Basterà  accennare  che  il  Lustig  potè  produrre 
sperimentalmente  l’ingrossamento  della  tiroide  in 
un  cavallo,  che  aveva  fatto  venire  a Torino  dalla 
Dalmazia  ed  in  parecchi  cani  a cui  non  lasciava 
bere  che  acqua  trasportata  da  Aosta.  Il  Grassi  poi 
produsse  il  gozzo  in  alcuni  cuccioli  che  egli  abbeverò 
con  acqua  bollita  in  paese  d’endemia.  In  ambedue 
i casi  mancano  notizie  sull’istogenesi  del  gozzo. 

Ho  già  spiegato  come  si  produca  l’atrofia  della 
tiroide  nei  casi  di  mixedema  e di  cretinismo;  ora 
accennerò  come  avvenga,  a mio  modo  di  vedere, 
la  formazione  d’un  gozzo  colloide,  il  quale  è il  gozzo 
endemico  n-’è^v,  in  seguito  ad  una  semplice  tiroi- 
dite,  sia  pure  in  seguito  ad  infezione  con  l’ipotetico 
batterio  o parassita  gozzigeno  delle  acque  potabili  o 
delle  spazzature. 

Noi  abbiamo  in  principio  una  secrezione  aumen- 
tata della  sostanza  colloide,  i follicoli  presentano 
tutti  un  epitelio  piuttosto  schiacciato,  i vacuoli  di 
grasso  e di  mucina  sono  aumentati  di  grandezza  e 
di  numero,  e,  ciò  che  è ancor  più  evidente,  il  tessuto 
connettivo  intrafolliculare  è compresso,  schiacciato, 
la  glandola  prende  un’apparenza  più  compatta,  gli 
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epiteli  si  staccano  dalla  loro  base,  non  in  lembi,  come 
descrissi  nei  casi  seguiti  d’atrofia,  ma  isolatamente 
o in  numero  di  due  o tre  al  massimo. 

Questo  è il  primo  stadio  che  segue  subito  dopo 
la  tiroidite.  Il  secondo  stadio  vien  rappresentato  in 
generale  da  uno  sviluppo  più  differenziato  di  alcuni 
gruppi  di  folhcoli;  vale  a dire  alcuni  gruppi  si  man- 
tengono allo  stato  quo  ante , mentre  altri  sono  for- 
temente aumentati  di  volume,  la  sostanza  colloide 
ha  assunto  una  consistenza  quasi  acquosa,  si  colora 
poco  o male,  gli  epiteli  sono  schiacciati  e par  che  con- 
tengano molto  grasso,  mentre  in  verità  ne  conten- 
gono meno,  ma  le  finissime  goccioline  sono  accu- 
mulate nel  protoplasma  d’una  cellula  così  schiacciata 
e compressa  che  in  certi  casi  il  nucleo  sporge  come 
un  piccolo  rigonfiamento  attraverso  il  protoplasma. 

Questi  gruppi  di  follicoli  enormemente  distesi 
vengono  poi  circondati  da  un  fìtto  intreccio  di  tessuto 
connettivo,  in  modo  che  spiccano  nettamente  e chia- 
ramente dal  resto  del  parenchima,  il  quale  nell’imme- 
diata  vicinanza  di  tali  nodi  è atrofico;  vale  a dire  i 
follicoli  vi  sono  molto  più  piccoli  del  normale,  in 
molti  casi  quasi  vuoti,  le  gettate  di  tessuto  connet- 
tivo sono  più  spesse  che  usualmente,  e le  goccioline  di 
grasso  del  protoplasma  sono  aumentati  in  quantità. 
Molte  volte  parecchi  di  tali  nodi  s’uniscono  e si  ha 
allora  il  cosidetto  struma  racemoso  o a grappoli. 

Gli  stadi  ulteriori  sono  conosciuti;  ripeterei  cose 
già  dette  se  li  descrivessi.  Basterà  ricordare  che 
continue  disquamazioni,  stravasi  di  sangue,  colliqua- 
zioni di  diversi  follicoli  enormemente  distesi  hanno 
luogo  nel  parenchima  e nel  corso  degli  anni  si  ha 
talora  una  copiosa  varietà  di  processi  patologici  ; 
degenerazioni  fibrose,  calcificazioni,  ossificazioni, 
talvolta  masse  cartilaginee,  altre  volte  ialine,  sclerosi 
o aneurisma  dei  vasi. 
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Il  punto  di  partenza  iniziale  è però  sempre  ed 
unicamente  il  gozzo  colloide. 

Gli  adenomi  della  tiroide  non  mi  sembrano  pro- 
venire da  inclusione  di  tessuto  fetale;  anzi  se  ne 
può  dimostrare  la  derivazione  da  tessuto  di  neo- 
formazione  e non  preesistente  per  mezzo  della  colo- 
razione col  Sudan  III  e coll’acido  osmico:  le  cellule 
giovani  contengono  pochissimi  granellini  di  grasso 
e si  possono  perciò  distinguere  benissimo  le  cellule 
adenomatose  giovani  dalle  più  vecchie. 

Con  questo  metodo,  e per  maggiori  particolari 
rimando  alle  mie  pubblicazioni,  è quindi  possibile 
seguire  la  genesi  dell’ adenoma  risalendo  sino  al  prin- 
cipio; e mai  trovai  il  punto  di  partenza  in  tessuto 
fetale  preesistente  ma  bensì  in  cellule  neoplastiche, 
come  ho  già  indicato. 

Del  resto  appunto  la  difficoltà,  direi  quasi  Firn- 
possibilità,  di  ammettere  un’iperplasia  circoscritta  del 
tessuto  glandolare  indusse  molti  autori,  specialmente 
il  Wòlfler,  sotto  l’influenza  della  teoria  del  Cohnheim, 
a riunire,  un  po’  forzatamente,  ogni  sviluppo  circo- 
scritto  del  tessuto  glandolare  della  tiroide  ai  tumori, 
agli  adenomi  per  inclusione  fetale;  il  Wòlfler  conside- 
rava persino  la  semplice  iperplasia  numerica  come 
« adenoma  interacinoso  ». 

Io  credo  di  aver  dimostrato,  senza  dubbio  pos- 
sibile, che  una  qualsiasi  causa  irritante,  sia  un  bat- 
terio comune  od  uno  specifico,  siano  tossine,  può 
ledere  solamente  un  gruppo  di  follicoli  e lasciar 
intatti  i vicini:  con  che  ogni  « inclusione  fetale  » 
è superflua,  anche  se  non  esistessero  ulteriori  prove 
incontrastabili  contro  di  essa. 

Naturalmente  non  ho  la  pretesa  di  aver  esaurito 
il  tema;  ho  semplicemente  accennato  ai  punti  più 
importanti  i quali  mi  sembravano  sufficienti  per 
spiegare  e comprovare  lo  sviluppo  dello  stimma 
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colloide  in  seguito  ad  una  thyreoiditis  simplex.  Vi  sa- 
rebbero una  quantità  di  altre  osservazioni  puramente 
microscopico-anatomiche  le  quali  presentano  interesse 
solo  per  lo  specialista;  le  ho  tralasciate,  ma  a malin- 
cuore, perchè  avrebbero  completato  bene  il  quadro. 

Vi  sarebbero  inoltre  una  quantità  di  osservazioni 
cliniche  a citare,  le  quali  comprovano  che  il  gozzo 
può  svilupparsi  dopo  una  malattia  infettiva  qual- 
siasi; ma  poiché  clinicamente  è sempre  possibile 
scovare  casi  che  dimostrano  il  contrario  cioè  che 
un  gozzo  sia  sparito  dopo  una  malattia  infettiva  — 
mi  sembrano  abbiano  maggiore  e più  incontrastato 
valore  i dati  anatomici  ai  quali  mi  limito. 

Non  voglio  però  lasciare  inosservato  un  ottimo 
lavoretto  del  Balp  suH’endemia  gozzo-cretinica  nella 
provincia  di  Torino,  il  quale,  come  credo,  senza  cono- 
scere affatto  i miei  risultati,  fa  notare,  con  molta 
chiarezza  e precisione,  l’importanza  del  coefficiente 
infettivo  nell’endemia  gozzo-cretinica. 

Un  altro  punto  d’appoggio  per  la  mia  teoria  sa- 
rebbe la  maggiore  predisposizione  delle  donne  adulte 
per  il  gozzo;  predisposizione  che  avrebbe  la  sua 
base  anatomica,  diciamo  così,  nella  disquamazione 
ed  ipersecrezione  della  tiroide  nella  gravidanza  e 
forse  durante  la  mestruazione;  inoltre  la  predispo- 
sizione più  spiccata  del  lobo  destro  della  tiroide  per 
le  tiroiditi  e per  il  gozzo. 

Infatti  il  De  Quervain  trovò  che  in  45  casi  di 
tiroidite  15  volte  era  interessata  tutta  la  tiroide,  20 
volte  il  lobo  destro  solo,  9 volte  il  lobo  sinistro  sola- 
mente, e una  volta  l’istmo. 

Costa  trovò  in  24  casi  di  gozzo  4 volte  affetti  da 
struma  ambedue  i lobi,  17  volte  il  destro  e 3 volte 
il  sinistro. 

Esistono  del  resto  statistiche  più  numerose  ma 
con  identici  risultati. 
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Il  punto  principale  però  sul  quale  mi  fondo  è 
sempre  questo:  chela thyreoiditis  simplexìm  l’identica 
posizione  topografica  dei  nodi  di  struma,  cioè  è sparsa 
qua  e là  nel  parenchima  ed  attacca  pochi  follicoli 
per  volta  come  i preparati  chiaramente  dimostrano. 

Così  arrivato  alla  fine  di  questo  lungo  capitolo, 
mi  preme  di  avvertire  che  se  anche  tutte  le  mie  con- 
clusioni non  fossero  vere  ed  esatte,  mi  par  di  aver 
seguita  la  via  migliore  di  studio  in  questo  argomento; 
mi  par  cioè  sia  assai  più  utile  conoscere  l’anatomia 
sia  normale  che  patologica  di  un  organo,  che  non 
invocare  un  agente  infettivo  ipotetico,  la  cui  ricerca 
ha  dato  sinora  risultati  negativi,  nonostante  le  con- 
trarie asserzioni  del  Bircher  e del  Klebs.  E benché 
gli  studi  anatomici  richiedano  molto  tempo  e molta 
pazienza  e non  siano  molto  brillanti,  danno  infine 
risultati  solidi,  ben  fondati  e più  durevoli. 

Per  questo  non  rimpiango  le  lunghe  ore  passate 
ad  esaminare  serie  ininterrotte  di  preparati  di  tiroidi 
sane  e malate;  le  osservazioni  che  feci  mi  hanno 
permesso  di  trattare  il  capitolo  dell’eziologia,  il  quale 
al  dire  del  v.  Eiselberg  nel  1901  non  ha  fatto  alcun 
progresso  dai  tempi  di  Yitruvio,  con  maggior  sicu- 
rezza e forse  con  più  successo  dei  miei  predecessori. 

Delicatissimo  è il  compito  di  indicare  i lavori 
degni  di  nota  riguardo  l’eziologia  dell’endemia  gozzo- 
cretinica:  citerò  quelli  che  mi  sembrano  più  impor- 
tanti e riassuntivi: 

Balp,  Dati  statistici  ed  eziologici  sull’ endemia  gozzo-cretinica  nella  pro- 
vincia di  Torino.  Qiorn.  d.  R.  Acc.  di  med.  di  Torino , 1904,  X,  1-3S. 
Hitzig  , Beitrage  znr  Histologie  und  Histogenese  der  Struma.  Inaug. 
Diss.,  Zurich  1894. 

de  Qu8rvain,  Die  akute  nicht-eitrige  Thyreoiditis  und  die  Beteiligung 
der  Schilddriise  in  akuten  Intoxicationen  und  Infektionen  uberhaut. 
Jena  1904. 

Quest’ultimo  sottopone  pure  ad  esame  critico  la  letteratura  sul- 
l’argomento ed  è molto  completo. 
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La  profilassi,  sia  del  cretinismo  sia  delle  altre 
malattie  della  tiroide,  in  generale,  è naturalmente 
molto  semplice  e spiccia  quando  si  ammetta  senz’al- 
tro la  presenza  della  materia  peccans  che  produce 
queste  malattie  nelle  acque  potabili;  basta  allora 
eliminarle  e sostituirle  con  altre  migliori. 

Senonchè,  dopo  quanto  ho  dimostrato  nel  capi- 
tolo sull’eziologia,  bisogna  pure  tener  conto  tra  le 
cause  iniziali  del  gozzo  anche  di  possibili  malattie 
infettive.  Resterà  soltanto  a decidere  se  questa  è la 
sola  causa  oppure  se  ne  esistono  altre;  poiché  il 
problema  della  « predisposizione  » non  è ancora 
risolto. 

Nel  capitolo  sull’eziologia  non  ho  svolta  ed  esa- 
minata diffusamente  la  teoria  che  ammette  essere 
nelle  acque  la  causa  del  cretinismo;  non  perchè  io 
la  respinga  recisamente,  ma  perchè  la  si  ritrova  fa- 
cilmente esposta  e discussa  a lungo,  sotto  tutti  i 
punti  di  vista,  in  un’infinità  di  lavori.  Ho  invece 
cercato  di  raccogliere  e di  esporre  estesamente  ciò 
che  ora  vi  è di  più  nuovo  intorno  a quest’argomento 
e a cui  io  ho  portato  un  maggiore  e più  caratteri- 
stico contributo  personale;  mentrechè  contro  tutti  i 
fatti  allegati  in  appoggio  all’ipotesi  che  l’acqua  di 
un  dato  paese  produca  il  gozzo,  se  ne  possono  rac- 
cogliere e citare  altrettanti  in  senso  al  tutto  contrario. 

E innegabile  che  alcune  misure  profilattiche 
hanno  dato  veramente  ottimi  risultati.  In  molti 
paesi,  p.  es.,  nella  Franconia,  nel  Wurtemberg,  nella 
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Savoia,  il  miglioramento  delle  condizioni  economiche 
locali,  favorito  sia  dall’ impianto  di  nuove  industrie, 
sia  da  un’abbondante  emigrazione  temporanea  in 
America,  come  si  è potuto  constatare  specialmente 
per  la  provincia  detta  Spessart  in  Baviera,  si  è accom- 
pagnato con  una  notevole  diminuzione  dei  casi  di 
cretinismo,  e,  secondo  l’opinione  dei  medici  che  eser- 
citano in  tali  paesi  da  molti  anni,  anche  di  gozzo. 
Tuttavia  questa  diminuzione  di  gozzi,  così,  come  può 
risultare  da  una  soggettiva  impressione  individuale, 
credo  dipenda  anche  da  una  circostanza  al  tutto 
diversa,  cioè  dalla  maggior  facilità  con  cui  si  pra- 
ticano da  qualche  tempo  in  quà  le  operazioni  sul 
gozzo,  particolarmente  di  grandi  dimensioni,  dopo 
la  scoperta  dell’antisepsi  e dell’asepsi,  mentrechè  le 
osservazioni  che  ho  citate  cadono  in  un  periodo 
precedente,  dal  1850  al  1880.  E notevole  che  tale 
miglioramento  ha  avuto  luogo  senza  che  — salvo 
forse  in  alcuni  piccoli  centri  — fosse  cambiata  l’acqua 
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potabile.  E pure  da  notare  che  in  seguito  a leggi  sani- 
tarie piu  severe  ed  accorte  il  numero  delle  malattie 
infettive  è diminuito. 

Un’altra  misura  profilattica  che  merita  attenzione 
è la  distribuzione  del  sale;  nella  Stiria,  a quanto 
ne  dice  il  von  Wagner,  se  ne  sono  ottenuti  ottimi 
risultati  ed  è facile  ad  effettuarsi,  specialmente  in 
Austria,  come  sarebbe  per  la  stessa  ragione  in  Italia, 
dove  esiste  il  monopolio  del  sale. 

Su  questi  provvedimenti  d’ordine  generale  non 
mi  diffondo  maggiormente,  perchè  essi  escono,  se  non 
dalla  competenza,  almeno  dalla  sfera  d’azione  del 
medico,  e sono  del  resto  lenti  e difficili  da  attuare, 
come  tutti  quelli  che  esigono  l’azione  dello  Stato  e 
il  consenso  e il  concorso  di  tutti.  Importante  invece 
è ciò  che  il  medico  stesso,  fondandosi  sui  progressi 
della  scienza,  può  fare  personalmente. 
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Per  i casi  individuali  di  cretinismo  o di  mixedema 
degli  adulti  è indicatissima,  unica,  direi,  la  opoterapia 
tiroidea,  che  tende  a sostituire  la  deficiente  funzio- 
nalità della  glandola  con  l’ingestione  della  tiroide  d’a- 
nimale, sia  allo  stato  fresco  sia  in  pastiglie  o Tabloids. 

Il  BrunsdiTùbingen  consiglia  l’uso  della  glandola 
fresca  d’agnello  tagliuzzata  minutamente,  che  egli 
dà  a mangiare  fra  due  fette  di  pane  e burro.  Questo 
metodo  che  apparentemente  è il  migliore,  presenta 
però  lo  svantaggio  che  nell’estate  il  materiale  fresco 
è diffìcile  a procurarsi;  inoltre  le  tiroidi  d’agnello 
essendo  relativamente  piccole  vengono  difficilmente 
riconosciute  ed  asportate  da  persona  non  tecnica. 
Conosco  un  collega,  il  quale  ricevette  durante  tutto 
un  mese  dal  macellaio  le  glandole  salivari  invece 
della  tiroide,  e che  non  si  poteva  spiegare  perchè 
la  sua  cura  energica  (ingeriva  quattro  glandole  al 
giorno)  non  avesse  il  minimo  effetto  sul  suo  gozzo! 

D’altra  parte  anche  altre  non  trascurabili  ragioni, 
quella  del  prezzo  e della  comodità,  ci  debbono  far 
preferire  i preparati  di  tiroide  disseccata.  Dopo 
ripetute  e lunghe  esperienze  fatte,  sia  in  clinica,  sia 
su  animali,  posso  consigliare  con  piena  cognizione 
di  causa  le  Tabloids  of  Thyreoid  Gland  della  casa 
Burrough  Wellcomes  e G.  di  Londra.  Le  Tabloids 
di  glandola  tiroide  si  mantengono  in  buon  stato 
per  anni  — io  mi  sono  servito  con  ottimo  effetto  di 
Tabloids  comperate  da  oltre  tre  anni  — perchè  sono 
resistenti  ai  mutamenti  di  clima  e di  temperatura, 
come  ho  visto  per  esperienza  che  n’ho  fatta  durante 
un  viaggio  al  Natal  come  medico  di  bordo. 

Ogni  Tabloids  corrisponde  a gr.  0,3  di  tiroide 
fresca  d’agnello.  Se  ne  possono  dare  dapprima  una 
o due  per  giorno;  più  tardi,  quando  l’ammalato  vi 
si  è abituato,  dopo  cioè  due  o tre  settimane,  da 
tre  a cinque  al  giorno,  Una  quantità  maggiore  nop 
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è consigliabile,  perchè  se  ne  possono  avere  noiosi 
sintomi  di  « tiroidismo  »;  palpitazione  di  cuore, 
dispnea,  elevazione  di  temperatura. 

La  tolleranza  per  i preparati  di  tiroide  è molto 
variabile  nei  differenti  individui:  alcuni  sopportano 
persino  dieci  Tabloids  al  giorno  e per  settimane 
di  seguito  senza  soffrirne  alcun  disturbo;  altri  deb- 
bono interrompere  dopo  una  settimana  di  cura  di 
un  Tabloids  al  giorno,  a causa  degli  accennati  sin- 
tomi di  tiroidismo. 

In  tali  casi  basta  ridurre  la  cura  ad  una  piccola 
tabloide  di  soli  gr.  0,15  al  giorno;  e le  associo, 
secondo  la  prescrizione  di  Bedard  e Mabille,  l’ar- 
senico in  piccole  dosi;  quasi  sempre  i sintomi  più 
allarmanti  spariscono  tosto. 

I descritti  sintomi  di  tiroidismo,  che  compaiono 
per  l’ingestione  di  una  eccessiva  quantità  di  sostanza 
tiroidea,  sono  molto  simili  a quelli  che  appariscono 
nel  corso  del  morbo  di  Flajani-Basedow,  e tale 
analogia  ancora  fa  ammettere  che  questa  malattia 
dipenda  da  un  aumento  della  secrezione  della  tiroide. 

I Tabloids  hanno  un  gusto  leggermente  salato; 
sono  preparati  con  la  sostanza  della  glandola  di 
agnello  compressa  in  toto  a mezzo  di  macchine  spe- 
ciali e mista  a zucchero  di  latte  e sale.  Si  deglu- 
tiscono semplicemente  come  una  pillola. 

Per  i casi  di  gozzo  semplice  è sufficiente  una 
cura  di  uno  o due  mesi  riprendendola  ogni  volta 
che  il  collo  aumenta  di  volume;  i casi  che  non 
migliorano  in  questo  tempo  sono  generalmente  incu- 
rabili. Nel  mixedema  degli  adulti  e dei  bambini  è 
necessario  continuare  la  cura  indefinitamente,  perchè 
quando  essa  viene  interrotta  compaiono  subito  i 
sintomi  dell’ipotiroidia. 

Si  raccomanda  ordinariamente  di  fare  un  esame 
accurato  dello  stato  del  cuore  prima  di  intraprendere 


Profilassi  e terapia 


m 


la  cura  tiroidilica.  Più  importante  ed  utile  è con- 
trollare giornalmente  il  polso  e la  temperatura  del 
paziente  durante  la  cura,  in  modo  da  poter  sorpren- 
dere sin  dal  loro  inizio  i sintomi  di  tiroidismo. 

Molte  volte  durante  tale  cura  si  produce  un 
notevole  dimagramento  ; onde  la  cura  stessa  viene 
frequentemente  usata  anche  contro  l’obesità. 

Ho  già  accennato  precedentemente,  che  in  seguito 
all’ingestione  di  preparati  tiroidei  si  ha  un  aumento 
del  ricambio.  Tanto  nellTiomo  sano,  che  in  quello  ma- 
lato di  mixedema,  e pure  negli  animali  d’esperienza, 
aumenta  la  quantità  assoluta  dei  composti  azotati 
nell’orma;  secondo  il  Dennig  si  può  persino  aver 
l’equivalente  della  perdita  giornaliera  di  40  gr.  di 
albumina!  Quest’osservazione  ci  rammenta  che  non 
è sempre  prudente  intensificare  eccessivamente  la 
cura,  anche  quando  gli  sperati  risultati  non  sono 
subito  visibili. 

Inoltre  il  Voit  ed  il  Gùrber  dimostrarono  l’aumento 
del  ricambio  respiratorio  e Roos  e B urger  riuscirono 
ad  aumentare  la  secrezione  dell’acido  fosforico  del 
decuplo. 

Un  nuovo  metodo  di  cura  è stato  in  questi  ultimi 
anni  proposto  e praticato  dal  Cristiani  di  Ginevra, 
Egli  ha,  in  verità,  ripreso  e modificato  in  modo  da 
ottenere  risultati  utili  un  metodo,  l’innesto  della 
glandola,  che  era  già  stato  proposto  dall’Horsley  e 
praticato  dal  Bircher,  dal  Lannelongue,  dal  Gibbon 
ed  alcuni  altri,  ma  senza  effetto  duraturo  e stabile. 
11  Bircher  e gli  altri  avevano  trapiantato  la  glan- 
dola dall’animale  sull’uomo;  e precisamente  ave- 
vano impiantata  la  tiroide  d’agnello  in  toto , sia  nella 
cavità  addominale  oppure  sul  petto,  in  una  sorta 
di  tasca  appositamente  preparata  sotto  una  mam- 
mella. Ma,  com’era  da  attendersi,  trattandosi  di 
tessuto  eterogeneo,  questi  innesti  di  tiroidi  non 
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attecchirono  e furono  presto  riassorbiti.  Appunto 
durante  tale  riassorbimento  si  notò  un  migliora- 
mento dei  pazienti  ma  transitorio,  che  in  seguito  i 
pazienti  ri  presentarono  gli  stessi  sintomi  morbosi. 

Il  Cristiani  invece,  e con  lui  il  Kummer,  il  Lardv, 
il  Kocher  trapiantarono  un  materiale  omogeneo,  cioè 
tiroide  d’uomo  tolta  nel  corso  di  operazioni  al  collo. 
Se  ne  innestano  direttamente  pezzettini  minutissimi, 
uno  o due  cubetti  della  grandezza  d’una  nocciola 
tra  pelle  e muscolo  in  una  parte  qualsiasi  del  corpo, 
di  preferenza  al  petto.  Questi  innesti  di  solito  attec- 
chiscono, le  piccole  glandole  accessorie  funzionano 
e si  ipertrofizzano,  ed  i risultati  terapeutici  sono  ot- 
timi, a quanto  mi  assicurò  personalmente  l’egregio 
professor  Cristiani:  e per  quanto  questo  metodo 
chirurgico  richieda  tempo,  fatica  ed  una  certa  abi- 
lità, ha  però  il  vantaggio  che  una  volta  riuscito 
rende  superflua  ogni  ulteriore  cura. 

Questi  innesti  debbono  esser  fatti  con  la  mas- 
sima rapidità  e naturalmente  con  la  più  scrupolosa 
asepsi  ed  emostasi;  niun  altro  liquido,  se  non  la 
soluzione  fisiologica  di  sale  sterilizzato,  deve  venire 
a contatto  con  gli  istrumenti  e col  materiale  di  tra- 
pianto, il  quale  inoltre  deve  essere  perfettamente  sano. 

Prima  della  scoperta  e dell’applicazione  opotera- 
pica  degli  estratti  e preparati  di  tiroidina,  era  molto 
usata  nei  casi  di  gozzo  la  cura  con  l’jodio,  sia  per 
iniezioni  parenchimatose  nel  gozzo,  sia  per  via  ga- 
strica, sia  per  applicazione  esterna  in  pomata.  Se- 
nonché  la  cura  jodica  è stata  abbandonata  per  i 
gravi  sintomi  di  avvelenamento  che  provocava, 
ed  ai  quali  si  diede  il  nome  complessivo  di  « jo- 
dismo  ».  Secondo  alcuni  però  questa  denominazione 
sarebbe  erronea,  poiché  non  si  tratterebbe  di  un’in- 
tossicazione per  jodio,  ma  di  un  assorbimento  di 
sostanze  tossiche  provenienti  probabilmente  da  una 
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alterazione  delle  sostanze  colloidi  che  si  trovano  nel 
gozzo.  Ed  è ad  ogni  modo  certo  che  il  jodio  non  è 
da  raccomandarsi  in  forti  dosi,  ed  in  dosi  leggere 
non  dà  i risultati  della  tiroidina. 

Si  praticano  bensì  tuttora  iniezioni  di  jodio,  ma 
credo  che  esse  siano  altrettanto  pericolose  che  l’o- 
perazione del  gozzo  secondo  il  metodo  del  Kocher, 
nella  quale  tuttavia  il  chirurgo  ha  pure  il  vantaggio 
di  esplorare  e dominare  il  campo  operatorio  e di 
ottenere  una  cura  radicale;  mentre  esiste  ancora  il 
pericolo  di  iniettare  la  soluzione  jodica  in  una  vena, 
od  in  un’arteria,  in  modo  da  provocare  embolie 
sempre  pericolosissime,  molte  volte  mortali.  Nè  le 
precauzioni  che  di  solito  si  consigliano  per  evitare 
questo  pericolo,  come  il  retrarre  leggermente  lo  stan- 
tuffo della  siringa  appena  infisso  l’ago  nel  paren- 
chima glandolare  per  vedere  se  si  aspira  sangue,  son 
sempre  sufficienti:  che  la  tintura  jodica  può  penetrare 
in  vene  che  siano  state  lese  ed  aperte  al  passaggio 
dalla  punta  del  trequarti  o dall’ago  della  siringa. 

E fuori  dal  piano  di  questo  mio  scritto  descri- 
vere sia  pur  sommariamente  i diversi  metodi  chirur- 
gici con  cui  si  praticano  le  operazioni  sulla  tiroide; 
basterà  ch’io  dica  che  il  maggior  progresso  com- 
piuto odiernamente  in  questo  ramo  della  medicina 
operativa  è rappresentato  dal  metodo  di  asportare, 
enucleare  con  istrumenti  ottusi  i nodi  di  omzo,  in 
modo  da  non  ledere  il  parenchima;  al  contrario  di 
quel  che  si  praticava  prima,  quando  con  una  sem- 
plice amputazione  di  tutta  la  parte  malata  si  pro- 
vocavano imponenti  emorragie  ed  era  quasi  impos- 
sibile di  non  portar  via  troppo  o troppo  poco. 

L’estirpazione  totale  della  tiroide  si  fa  ora  molto 
di  rado,  e per  lo  più  solo  in  casi  di  stimma  maligno. 
Alcune  settimane  prima  di  questa  operazione  e su- 
bito dopo  di  essa  bisogna  somministrare  al  paziente 

9,  — Bayon,  Cretinismo. 
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preparati  di  glandola  tiroide  in  modo  da  evitare  o 
da  troncare  rapidamente  ogni  sintomo  di  cachessia. 

A questo  proposito  avvertirò  che  benché  i peri- 
coli del  tiroidismo  siano  stati  esagerati,  pure  è certo 
che  l’ingestione  di  forti  dosi  di  sostanza  tiroide  può 
essere  mortale;  il  Direttore  di  un  asilo  di  alienati 
in  Austria  cominciò  la  cura  di  alcuni  casi  di  cre- 
tinismo con  forti  dosi,  7-8  Tabloids,  al  giorno. 
Tre  o quattro  dei  suoi  pazienti  morirono  nel  corso 
di  alcune  settimane;  ma  i superstiti  migliorarono. 
Le  belle  esperienze  del  Wagner  von  Jauregg  e del 
Magnus-Levy,  contrariamente  all’opinione  dell’Ewald 
e di  altri,  hanno  dimostrato  che  pure  i casi  di  cre- 
tinismo endemico  possono  essere  fortemente  miglio- 
rati dalia  cura  tiroidea,  particolarmente  ove  la  si 
inizii  prima  dei  vent’anni. 

Invece  per  i casi  di  gozzo  e di  mixedema  degli 
adulti,  l’età  non  ha  alcuna  influenza  sull’efficacia 
della  cura.  Si  sono  pure  fatte  statistiche  sui  risul- 
tati della  cura  opoterapica  nelle  diverse  affezioni 
della  tiroide;  il  gozzo  sarebbe  guarito  o quasi  nel 
15  °/0  dei  casi,  il  mixedema  degli  adulti  nell’85  °/0,  e 
quello  dei  bimbi , cioè  il  cretinismo  sporadico, 
nel  100  °/0  (!)•  Si  tratta  certamente  di  cifre  appros- 
simative, ma  significative. 

Riguardo  poi  la  terapia  chirurgica,  citerò  il  la- 
voro del  Reverdin  il  quale  su  6103  operazioni  per 
gozzo  trovò  i seguenti  risultati: 

Una  mortalità  del  0,78  °/0  nell’enucleazione  glandolare 

» » » 2,99  » nell’enucleo-resezione 

» » » 3,46  » nell’estirpazione  parziale 

» » » 6,66  » nella  resezione  secondo  il  v.  Mikulicz. 

Quest’ultimo  metodo,  cioè  la  resezione  secondo 
il  v.  Mikulicz,  è stato  ormai  abbandonato. 

Per  quel  che  riguarda  la  prognosi  quoad  vita  ni 
i gozzi  voluminosissimi,  i quali  sono  anche  molto 
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visibili,  non  sono  i più  pericolosi.  Pericolosi  sono  i 
piccoli  gozzi  invisibili,  i goitres  plongeants  come  di- 
cono i francesi,  i quali  appiattati  dietro  lo  sterno 
comprimono  lentamente  e subdolamente  la  trachea 
in  modo  che  sovente  ne  risulta  la  morte  per  asfissia. 
Quando  sia  necessario  si  possono  rivelare  per  mezzo 
di  buoni  apparati  radiografici. 

Trattano  la  terapia  e la  chirurgia  delle  malattie 
della  tiroide  i seguenti  libri  e pubblicazioni  : 

Cristiani,  La  grette  thyroidienne  sur  Phomme.  Sémaine  medicale , 
16  Mars  1904. 

v.  Eiselsberg,  Die  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Schilddriise. 

Handbuch  der  prakt.  Chirurgie , Stuttgart  1900. 

Fazio,  Manuale  di  opoterapia.  Napoli  1899. 

Lyot,  Maladie  du  corps  thyroide.  Traité  de  chirurgie  de  Le  Dentu 
et  Delbret , Paris  1898. 

Magnus-Levy,  Opotherapie  bei  Cretinismus.  Berliner  klinische  Wo~ 
chenschrift , 1903,  N.  32. 

Usigiio,  I tumori  della  tiroide  e loro  cura.  Milano  1894. 


H)  Casistica. 


Intendo  qui  descrivere  alcuni  casi  di  cretinismo, 
e di  quelle  malattie  che  hanno  importanza  per  la 
diagnosi  differenziale.  Sui  cretini  mi  sono  tratte- 
nuto più  a lungo,  perchè  mi  parve  ne  valesse  la 
pena  il  materiale  di  cui  ho  potuto  disporre,  e che 
è unico  al  mondo,  in  cui  si  è continuata  un’osserva- 
zione accurata  sopra  lo  stesso  individuo  cretino,  il 
Ferdinando  Stock,  per  oltre  10  anni  (1). 


Barbara  Polii  di  MartinsTieim  nella  Bassa  Franconia. 

Barbara  Pohl  è figlia  illegittima  di  una  lavandaia 
di  quarantadue  anni  e di  un  giovanotto  di  diciotto, 
ubbriacone  sin  dall’adolescenza.  La  madre  morì  senza 
altra  prole,  il  padre  vive  ancora;  da  un’altra  donna 
sposata  a 30  anni,  ha  avuto  14  figli  e figlie  tra  i 
quali  non  vi  è alcun  caso  di  cretinismo  ma  molti 
di  tubercolosi. 

Barbara  Polii  morì  a 31  anni  nel  1887.  Essa  non 
aveva  mai  imparato  a parlare  e a camminare.  Le 
mestruazioni  non  erano  mai  comparse.  Le  mammelle 
erano  infantili  e non  esistevano  peli  al  pube.  I capelli 
sembravano  setole  rossiccie,  la  lingua  protrudeva 
dalla  bocca,  il  viso  appariva  paffuto  e grosso 
(mixedema). 


(1)  Questi  casi  sono  stati  estesamente  descritti  in  varie  mie  pub- 
blicazioni ; qui  ne  riferisco  compendiosamente  ciò  che  presenta  un 
interesse  generale.  Riferisco  anche  i nomi  por  render  possibile  il  con- 
trollo delle  mie  osservazioni. 
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Fotografìa  del  cadavere  di  Barbara  Pòhl  di  Martinsheim 
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Alla  sezione  non  si  trovò  la  tiroide,  ma  soltanto 
una  piccola  glandola  accessoria,  della  grandezza  di 
una  nocciuola. 

Lo  scheletro  dà  a prima  vista  l’impressione  di  ap- 
partenere a un  bimbo  di  cinque  o sei  anni.  Tutte 
le  ossa  sono  gracili  e sottili,  le  articolazioni,  spe- 
cialmente al  ginocchio,  sono  però  in  proporzione 
molto  grosse,  come  appunto  nei  bambini.  Le  parti 
cartilaginee  sono  chiaramente  visibili,  il  bacino  è 
separabile  nelle  sue  tre  parti  (sacrale,  iliaca  e pubica), 
nel  cranio  la  grande  fontanella  è rimasta  aperta, 
enorme.  Non  esistono  traccie  di  rachite  o di  sifilide 
delle  ossa;  però  la  cassa  toracica  rassomiglia  a un 
barile,  tanto  è rotonda  e sviluppata. 

Il  cranio  è iperdolicocefalo  (indice  66,8),  ha  una 
capacità  (1)  di  soli  1100  cm3,  vale  a dire  inferiore 
alla  normale  per  l’età;  pesa  556  grammi  ; la  mandi- 
bola pesa  63  grammi. 

Secondo  tabelle  riproducenti  i pesi  dei  crani  di 
tutti  i casi  che  vengono  conservati  nel  Laboratorio 
anatomico  della  Clinica  psichiatrica  di  Wurzburg, 
questi  due  pesi  appaiono  normali. 

Diametro  antero-posteriore  ....  194  mm. 

» biparietale 127  » 

» bifrontale 100  » 

Circonferenza  massima 50  cm. 

Le  ossa  del  cranio  sono  spesse,  forti,  con  suture 
non  saldate,  specialmente  nella  calotta  cranica,  in 
modo  che  l’integrità  e la  forma  del  cranio  deve  es- 
sere mantenuta  artificialmente.  Il  loro  spessore  varia 
fra  i 3 ed  8 mm.  La  grande  fontanella  misura  7 cm. 
nel  diametro  antero-posteriore,  e 5 cm.nel  trasversale. 
Permane  la  sutura  frontale  metopica  in  tutta  la  sua 


(1)  Misurata  con  l’acqua,  secondo  il  metodo  del  Rieger. 
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estensione.  All’occipite,  nella  regione  della  fontanella 
occipitale,  vi  sono  14  ossa  wormiane. 

Le  ossa  parietali  e frontali  mostrano  chiaramente 
le  cosidette  stelle  d’ossificazione,  come  le  ossa  cra- 
niche dei  neonati.  Internamente  i solchi  delle  arterie 
meningee  sono  molto  profondi. 

Alla  base  del  cranio  sono  rimaste  aperte  suture 
e sincondrosi,  che  nell’adulto  debbono  essere  saldate. 
Per  es.,  l’osso  occipitale  è ancora  diviso  nelle  sue 
tre  parti,  benché  le  parti  laterali  si  saldino  con  la 
squama  nei  primi  tre  anni  di  vita  (Henle).  La  sin- 
condrosi sfeno-occipitale  è ancora  cartilaginea,  aperta 
in  modo  da  potervi  passar  da  uno  all’altro  lato  una 
sonda  di  5 mm.  di  spessore.  Le  porzioni  orbitali 
delle  ossa  frontali  sono  fortemente  incurvate  e spor- 
gono verso  l’interno  del  cranio,  in  modo  che  la 
lamina  cribrosa  dell’etmoide  ne  riesce  quasi  nascosta; 
condizioni  tutte  che  si  hanno  sovente  nei  crani  dei 
bimbi  e delle  scimmie.  La  apofisi  cristagalli  non  è 
più  sviluppata  del  normale,  e così  pure  la  sella 
turcica  per  l’ipofisi  che  misura  11  mm.  Esteriormente 
la  base  del  cranio  è molto  piatta  e liscia,  cioè  pre- 
senta pochissime  prominenze,  perchè  i processi 
mastoidei,  i condili,  i processi  stiloidei  sono  tutti 
molto  brevi,  come  nel  cranio  del  neonato.  L’anello 
timpanico  intorno  al  meato  acustico  non  è ancora 
saldato!  Le  coane  misurano  11  mm.  per  24  e sono 
perciò  piuttosto  strette. 

Le  ossa  palatine  sono  molto  sottili,  dello  spessore 
della  carta.  I denti  sono  piccoli  e coperti  di  una 
patina  verdastra,  del  resto  ottimi,  salvo  il  secondo 
incisivo  sinistro  che  è cariato.  Visibili  sono  16  denti, 
appena  visibili  sono  altri  4.  L’apertura  nasale  mi- 
sura 22  X 26  mm.  La  distanza  tra  le  due  orbite  è di 
32  mm.,  cioè  normale;  ma  appare  assai  più  larga 
perchè  la  radice  del  naso  è molto  schiacciata,  bassa. 
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Craniogramma  di  Barbara  Pòhl. 

La  linea  continua  dà  la  proiezione  della  circonferenza  dpi  cranio  in  un  piano  orizzontale  dalle  arcate 
sopraciliari  alla  protuberanza  occipitale;  il  profilo  sagittale  è facilmente  riconoscibile.  La  linea  punteggiata 
segna  la  circonferenza  del  cranio  tre  centimetri  al  disopra  del  piano  orizzontale  predetto.  I tre  profili  fron- 
tali i quali  si  trovano  alla  distanza  di  un  quarto  del  diametro  fronto-occipitale,  l’uno  dall’altro,  sono 
disegnati  a tratti  e punti. 

Il  trapezio  indica  la  lunghezza  e la  larghezza  del  viso. 

I numeri  indicano  millimetri. 
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La  mandibola  si  può  facilmente  scindere  nelle 
sue  due  metà  e forma  un  angolo  molto  più  ottuso 
del  normale,  avvicinandosi  anche  per  ciò  al  tipo 
infantile;  essa  porta  21  denti  ordinati  in  doppia  fda. 
Vale  a dire  dietro  i tre  denti  della  prima  dentizione 
ne  sono  apparsi  quattro  serotini,  dietro  i canini 
della  prima  dentizione  sporgono  i definitivi.  In  ogni 
lato,  dietro  i molari  della  prima  dentizione,  sporge 
verso  l’interno  della  mandibola  un  molare  serotino. 
La  spina  mentale  è molto  sviluppata. 

In  questo  scheletro,  che  appartiene  ad  una  donnina 
di  di  anni,  vi  sono  dunque  caratteri  infantili  come 
se  appartenesse  ad  una  bambina  di  3 o 4 anni. 

Non  posso  decidere  se  questo  sia  un  caso  di 
cretinismo  sporadico  o endemico.  Il  gozzo  è frequente 
a Martinsheim,  ma  di  cretini  oggi  non  ve  ne  sono. 

Ferdinand  Stock  di  Hirschfeld  ( presso  Wiirzburg). 

Ferdinand  Stock  è figlio  illegittimo  della  cameriera 
Anna  Stock  di  Hirschfeld  e di  uno  studente  di  me- 
dicina. Lo  studente  si  ammogliò  più  tardi  ed  ebbe 
vari  figliuoli  normali;  anche  l’Anna  Stock  prese 
marito  e ne  ebbe  altri  figliuoli  normali.  Il  fenomeno 
del  cretinismo  non  si  è perciò  ripetuto  in  nessuno 
degli  altri  figli  dei  due  genitori. 

La  gravidanza  ed  il  parto  ebbero  corso  usuale, 
il  bimbo  nacque  normale,  ed  a quanto  dice  la  nonna, 
appena  all’età  di  circa  due  anni  s’accorsero  che  egli 
era  differente  dagli  altri.  La  madre  non  sa  dare 
alcun  schiarimento  sulle  cause  che  possono  aver 
prodotto  il  cretinismo  in  codesto  suo  figlio.  Nel  paese 
in  cui  nacque  non  esistono  cretini. 

Ferdinand  Stock  entrò  in  clinica  all’età  di  14  anni 
e vi  rimase  sino  alla  sua  morte  nell’età  di  25  anni. 

A 14  anni  egli  aveva  la  statura  di  88  cm.  e 
pesava  kg.  13,500,  vale  a dire  aveva  le  proporzioni 
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di  un  bimbo  di  4 anni  di  età.  L’aumento  graduale 
ma  veramente  minimo  di  peso  è chiaramente  dimo- 
strato dalla  tabella  a pag.  161,  contenente  i risultati 
delle  pesature  mensili  che  si  fecero  dall’anno  1891 
sino  alla  sua  morte,  nel  1902.  Da  questa  tabella,  che 
credo  unica  nella  letteratura,  si  ricava  senz’alcun 
errore  possibile,  che  lo  Stock  nel  corso  di  11  anni 
aumentò  di  soli  kg.  4,500  di  peso,  mentre  che  l’in- 
dividuo normale  cresce,  dal  14°  al  25°  anno  d’età, 
di  circa  kg.  30.  Durante  questo  tempo  la  sua  statura 
crebbe  da  88  cm.  a 104  cm.,  cioè  di  soli  16  cm., 
mentre  che  un  giovane  normale  cresce  nello  stesso 
tempo  di  cm.  25. 

Nel  1891,  quando  lo  Stock  aveva  14  anni,  la 
grande  fontanella  era  ancora  aperta;  si  chiuse  a 
poco  a poco  all’età  di  circa  20  anni,  cioè  nel  1897. 

Tra  i 15  e 20  anni  egli  aveva  una  dentatura 
guasta  e cariata,  disposta  nella  mascella  superiore 
in  doppia  fda,  come  ho  già  descritto  nel  caso  Polii. 
Ma  a 20  anni  perdette  tutti  i denti,  in  modo  che  a 
23  anni  egli  era  tutto  sdentato;  a quest’epoca  ap- 
parvero di  nuovo  (senza  dubbio  la  seconda  denti- 
zione ritardata)  e alla  sua  morte,  a 25  anni,  aveva 
18  denti. 

Durante  tutti  gli  undici  anni  che  stette  alla  cli- 
nica non  profferì  mai  parola,  e non  fu  mai  possi- 
bile di  aver  una  prova  che  egli  fosse  dotato  d’udito. 

Fu  pure  studiato  durante  lunghi  mesi  il  ricambio 
materiale  di  questo  interessantissimo  soggetto,  ed  i 
risultati  saranno  esposti  alla  fine  del  capitolo  per 
non  intralciare  ora  il  testo. 

In  complesso,  com’era  da  attendersi  in  un  indi- 
viduo affetto  così  gravemente  da  ipotiroidia,  il 
ricambio  era  molto  rallentato  e basso. 

Nella  estate  del  1901  vidi  lo  Stock  per  la  prima 
volta  in  età  di  21  anni.  Egli  pesava  allora  da  20  a 
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21  Kg.  ed  aveva  una  statura  di  circa  104  cui.  11  suo 
aspetto,  il  suo  colorito,  la  sua  mentalità  erano 
altrettanti  tipici  paradigmi  di  cretinismo.  Il  viso 
era  infantile,  gonfio,  rotondo,  la  testa  grossa  in 
confronto  del  corpiccino  esile  il  naso  camuso  ; in 
tutto  il  corpo  si  trovavano  traccie  di  mixedema. 
Gli  organi  genitali  erano  infantili,  mancava  affatto 
il  pelo  al  pube  e nelle  ascelle.  I capelli  erano  opachi 
e friabili.  Non  sudava  mai,  tutti  i suoi  movimenti 
avevano  una  estrema  lentezza;  si  trascinava  peno- 
samente per  terra  come  fanno  i bimbi  di  tenera  età 
e non  poteva  tenersi  ritto  che  aggrappandosi  ad  un 
sostegno.  Ai  collo  aveva  una  struma  della  gran- 
dezza di  un  arancio,  che  comprimendo  la  trachea 
faceva  sì  che  la  respirazione  fosse  lenta  e rantolante. 
La  lingua  grossa  e tumida  sporgeva  dalle  arcate 
dentarie. 

La  sua  temperatura,  come  media  di  moltissime 
misurazioni  fatte  in  diverse  stagioni  dell’anno,  va- 
riava tra  i 36,2°  (mattina)  e 37,5°  (sera),  misurata 
nel  retto,  e tra  35,4°  (mattina)  e 36,5°  (sera),  misurata 
alla  cavità  ascellare. 

Non  vi  erano  caratteri  degenerativi  salvo  l’infan- 
tilismo, il  quale  essendo  d’origine  tiroidea  ha  però 
tutto  diverso  significato  (1). 

Riguardo  alle  facoltà  mentali,  lo  Stock  era  in  un 
estremo  e infimo  grado  di  idiozia.  Egli  giaceva 
giorno  e notte  sul  suo  letticiuolo,  con  le  coscie 
flesse  sul  tronco,  giuocherellava  quasi  tutto  il 
giorno  con  le  proprie  mani,  piegando  le  dita  ad  una 
ad  una  a pugno,  che  poi  apriva  pure  dito  per  dito  ; 
se  gli  si  dava  un  oggetto  qualsiasi  nelle  mani, 
si  divertiva  a girarlo  in  tutti  i sensi,  e ciò  gli  dava 
tanto  piacere  che  rideva  smoderatamente  e rimaneva 


(1)  Non  mi  dilungo  su  questa  mia  opinione  estranea  al  tema. 
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sveglio  sino  a tarda  notte  per  continuare  il  suo 
giuoco.  Per  le  bambole,  i tamburelli,  altri  giuochi 
infantili,  ecc.,  era  al  tutto  indifferente,  nè  preferiva 
un  oggetto,  colorato  o brillante  ad  un  altro.  Il  suo 
divertimento  prediletto  era  di  agitare  a mo’  di  sventola 
un  ramoscello. 

La  vista  era  ottima;  riconosceva  inoltre,  almeno 
sino  a un  certo  punto,  le  persone  e il  luogo  ove  si 
trovava,  tanto  che  essendo  stato  portato  in  un’altra 
sala  rifiutò  di  mangiare  diversi  giorni  sino  a che 
ritornò  nel  suo  antico  dormitorio.  Appena  entrava 
il  vagoncino  con  i cibi  nel  fondo  del  salone  soleva 
ridere  ed  agitare  le  mani,  e si  corrucciava  quando 
non  era  subito  servito.  Riguardo  al  cibo  sapeva 
distinguere  la  minestra  di  riso  da  quella  di  semo- 
lino che  non  gli  garbava  punto!  e la  mangiava  solo 
quando  s’accorgeva  che  non  c’era  modo  d’aver  altro! 

V 

E del  resto  noto  che  i cretini  sono  golosi,  relativa- 
mente s’intende;  il  Kocher  dice  che  « essi  non  cono- 
scono che  gli  amici  del  loro  stomaco  » e li  confronta 
perciò  irrispettosamente  ai  materialisti. 

L’espressione  di  F.  Stock  era  generalmente  seria, 
con  una  certa  gravità  infantile;  quando  rideva  o 
piangeva,  il  viso,  gonfio  e paffuto  a causa  del  mixe- 
dema,  si  raggrinzava  in  una  quantità  di  pieghe  grot- 
tesche. Questa  espressione  del  viso  però  mi  faceva 
spesso  ricordare  la  frase  dello  Sutherland  che  il  cre- 
tino sembra  aver  un  dolore  nascosto,  mentre  l’idiota 
sembra  godere  per  qualche  felicità  sconosciuta. 

Lo  Stock  morì  come  ho  detto  a 95  anni  per  in- 
sufficienza cardiaca.  Tutt’ad  un  tratto,  un  pomeriggio, 
divenne  livido  e rantolò  un  po’  più  forte  ...  ed  io 
ebbi  così  l’occasione  di  fare  una  delle  pochissime 
autopsie  di  cretini  e di  applicare  per  la  prima  volta 
i metodi  istologici  moderni  allo  studio  del  loro 
cervello. 


Pag.  138. 


yu 


Cefalogramma  e Craniogramrna  di  Ferdinand  Stock. 

Le  linee  punteggiate  segnano  il  profilo  sagittale  e la  proiezione  della  circonferenza  in  un  piano  passante 
tra  le  arcate  sopraciliari  e la  protuberanza  occipitale  nel  cranio  dello  scheletro;  a pieni  tratti  gli  stessi 
profili  sul  vivente. 

Si  noti  l’enorme  spessore  delle  parti  molli  specialmente  all’apice  della  testa  (14  nim.  invece  di  7 a 10  mm.)  ; 
che  dipende  dall’infiltrazione  mixedematosa. 

Vi  è inoltre  notevole  la  iperbracliicefalia. 

I numeri  significano  millimetri. 
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L’autopsia,  fatta  un’ora  dopo  la  morte,  diede  i 
seguenti  risultati: 

Il  cervello  non  presenta  macroscopicamente  nulla 
di  anormale,  nè  nella  consistenza,  nè  nel  numero, 
ordine  e forma  delle  circonvoluzioni.  La  parte  fron- 
tale appare  un  poco  più  acuminata  a causa  della 
accennata  conformazione  infantile  delle  parti  orbi- 
tali della  base  del  cranio.  Il  midollo  spinale  è molto 
esile.  Il  liquido  cerebro- spinale,  forse  un  poco  au- 
mentato. La  dura  madre  senza  aderenze  alla  calotta, 
la  pia  madre  trasparentissima  e molto  sottile.  11  cer- 
vello pesa  insieme  alla  pia  madre  1100  gr.,  senza  di 
essa  solo  1082  gr.  Non  vi  è alcuna  apprezzabile  dif- 
ferenza tra  l’emisfero  destro  ed  il  sinistro.  Il  cervel- 
letto d’apparenza  normale  non  pesa  che  100  gr. 

Gli  occhi  sono  normali  anche  microscopicamente. 
Per  poter  conservare  lo  scheletro  non  apro  le  cavità 
auditive. 

A destra  della  trachea  nella  regione  tiroidea  vi 
è un  gozzo  della  grandezza  d’un  mandarino,  risul- 
tante da  una  quantità  di  nodi  ciascuno  della  gros- 
sezza approssimativa  di  una  noce,  separati  gli  uni 
dagli  altri  da  un  tramezzo  di  tessuto  connettivo  ; 
alcuni  di  essi  presentano  al  taglio  un  colorito  rosso 
grigio  ed  aspetto  gelatinoso.  Il  parenchima  di  questi 
nodi  è simile  a quello  dell’ordinario  struma.  All’altro 
lato  della  trachea  esiste  un  altro  accumulo  di  no- 
duli ma  più  piccoli,  che  al  taglio  appaiono  come 
noduli  linfatici.  La  trachea  è compressa  dall’avanti 
all’indietro  a forma  di  guaina  di  sciabola. 

Il  pannicolo  adiposo  dell’addome  è poco  svilup- 
pato, il  grasso  retro  peritoneale  è edematoso,  quasi 
gelatinoso. 

Il  processo  vermiforme  è saldato  con  l’epiploon, 
è lungo  4 cm.  ed  ha  pareti  spesse;  il  lume  è piccolo, 
quasi  invisibile. 
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La  sierosa  della  cavità  addominale  è pallida  e 
liscia. 

La  milza  è lunga  8 cm.,  larga  5 cm.,  spessa  2 era., 
la  polpa  con  scarso  contenuto  sanguigno,  molle; 
i corpuscoli  del  Malpighi  grandi. 

I noduli  linfatici  del  mesenterio  son  piccoli,  duri 
e a capsula  spessa. 

L’ileo  misura  metri  7,50,  il  colon  sino  alla  fles- 
sura sigmoidea  metri  1,25.  La  mucosa  dello  stomaco 
e degli  intestini  non  presenta  nulla  di  notevole. 

II  fegato  misura  19  cm.  in  larghezza,  il  lobo 
destro  14  cm.,  il  lobo  sinistro  10  cm.  d’altezza;  il 
suo  spessore  massimo  è di  cm.  5 1/9.  Il  parenchima 
è molto  pallido,  di  colore  grigio  bruno,  il  contorno 
degli  acini  sfumato.  Sparsi  nel  parenchima  vi  sono 
piccoli  noduli  bianchi  e in  molti  punti  grosse 
macchie  giallognole.  Al  disotto  della  capsula  il  pa- 
renchima contiene  alcuni  leggeri  stravasi  sanguigni. 
Nella  vescicola  biliare  saranno  contenuti  alcuni  cen- 
timetri cubi  di  bile  di  colore  bruno,  senza  calcoli. 

Il  rene  sinistro  misura  8 72  cm.  per  3 ’/a  per  3. 
La  superfìcie  è liscia,  le  stelle  venose  molto  visibili, 
il  colore  è grigio  chiaro,  la  consistenza  solida. 

Capsula  soprarenale  piuttosto  grande,  lunga  5 cm. 
e larga  2 */2  cm. 

Rene  e capsula  soprarenale  di  destra  come  la 
sinistra;  senza  nulla  di  notevole. 

Il  pancreas  è lungo  10  cm.,  largo  2 cm.  ben  svi- 
luppato. 

I polmoni  sani,  pallidi,  senza  aderenze  e senza 
antracosi. 

II  cuore  è piuttosto  grande  (972  cm.  X 8 72  cm.), 
il  ventricolo  destro  è ipertrofico,  e la  sua  parete  mu- 
scolare specialmente  verso  la  punta  contiene  molto 
grasso.  La  valvola  mitrale  è coperta  di  piccole 
escrescenze  carnose,  la  sua  chiusura  è incompleta. 
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Nell’aorta  vi  sono  piccolissime  placche  ateroma- 
tose.  Nell’epicardio  ecchimosi  recenti;  il  miocardio 
è pallido,  grigiastro,  sparso  di  striscie  gialle. 

11  timo  (8  cm.  X 2 72)  è solido  e di  colore  gial- 
lognolo. La  trasformazione  in  grasso  e in  tessuto 
linfoide  è assai  avanzata. 

La  mucosa  della  faringe  è ipertrofica  specialmente 
intorno  all’orifìzio  della  tromba  d’Eustachio.  Le  ton- 
sille son  gonfie,  ingrossate  e l’apertura  della  tromba 
è perciò  spostata. 

La  lingua  misura  8 ‘/a  cm.  di  lunghezza  per  4 1/2 
di  larghezza;  al  taglio  si  vede  nella  muscolatura 
molto  grasso. 

I testicoli  sono  infantili,  non  più  grandi  d’ una 
nocciuola. 

Feci  pure  l’esame  microscopico  degli  organi  dello 
Stock;  mi  duole  dire  che  non  trovai  nulla  di  tipico, 
nulla  di  così  spiccato  che  presentata  la  preparazione 
microscopica  si  potesse  dire:  « Essa  proviene  da  un 
caso  di  atiroidia  ».  Perciò  non  descrivo  i preparati 
singolarmente  ma  ne  dò  piuttosto  notizie  generali. 

La  tiroide  presentava  l’aspetto  dello  stimma  cistico 
sanguigno;  vi  erano  fìtte  gettate  di  tessuto  ialino, 
ed  una  vascolarizzazione  scarsissima.  Ciò  mi  parve 
strano  : in  nessuna  parte  v’era  traccia  di  calcifi- 
cazione, cosa  abbastanza  frequente  nei  gozzi  di  tal 
genere.  Non  esistevano  follicoli  contenenti  sostanza 
colloide. 

Gli  altri  organi,  in  generale,  contenevano  relati- 
vamente, per  l’età,  pochissime  fibre  elastiche  (Metodo 
di  Weigert-Pranter).  Nei  testicoli  non  v’era  la  mi- 
nima produzione  di  spermatozooi  ; nei  reni  eranvi 
alcuni  epiteli  desquamati,  ma  il  tessuto  connettivo 
non  era  aumentato.  Nel  fegato  eravi  una  leggera 
degenerazione  grassosa  ; le  ecchimosi  sanguigne 
sembravano  essere  post-mortali.  In  poche  parole 
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tutti  gli  organi,  fatte  le  debite  eccezioni,  possedevano 
caratteri  che  sarebbero  stati  normali,  in  un  bimbo 
di  circa  dieci  anni. 

Il  cervello  presentava  come  anomalia  una  quantità 
minima  di  pigmento  nelle  cellule  giganti  (carattere 
infantile).  In  niuna  parte  corpuscoli  amilacei,  eccet- 
tuato nel  nervo  ottico,  dove  essi  sono  frequentissimi 
pure  negli  individui  giovani.  Le  vene  e le  arterie 
gracili  ed  in  ottimo  stato.  La  neuroglia  non  è au- 
mentata, al  contrario  è piuttosto  rara  in  confronto 
ad  individui  della  stessa  età.  I fasci  tangenziali, 
sopra-  ed  intraradiarii  sono  piuttosto  diminuiti  in 
quantità.  I cilindrassi  presentano  sovente  rigon- 
fiamenti varicosi  e sono  sottilissimi. 

L’ipofisi  non  è affatto  alterata;  cosa  rara  all’età 
di  °2ò  anni,  in  cui  si  vedono  già  spesso  globuli  che 
hanno  l’aspetto  di  enormi  corpuscoli  amilacei  e che 
sono  granelli  di  sabbia  in  via  di  formazione. 

L’ipofisi  contiene  molta  sostanza  colloide,  il  nu- 
mero delle  cellule  cromatofìle  non  è però  aumentato. 

In  conclusione  pure  qui  avevamo  i sintomi  dello 
infantilismo  dei  cretini. 

Senza  entrare  in  particolari  d’interesse  troppo 
speciale,  mi  limiterò  a constatare  che  le  variazioni 
dallo  stato  normale  nell’ anatomia  del  cretinismo, 
fatte  le  debite  eccezioni,  sono  minime,  e si  inqua- 
drano tutte  nell’infantilismo. 

E in  proposito  avvertirò  che  ogni  volta  che 
trovava  nei  preparati  microscopici  qualcosa  fuori 
dal  normale,  ebbi  cura  di  confrontarli  subito  con 
diversi  altri  preparati  d’organi  sani;  in  questo  modo 
tanto  semplice  e così  raramente  messo  in  pratica, 
evitai  di  considerare  come  patologiche  certe  appa- 
renze normali. 

Esaurito  così  compendiosamente  l’ esame  degli 
organi  dello  Stock,  consideriamo  il  suo  scheletro. 
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Lo  scheletro  è ottimamente  conservato  e dà  a 
prima  vista  l’impressione  di  quello  d’un  bimbo  del- 
l’età di  sette  od  otto  anni.  Però  le  ossa  benché 
gracili  non  son  come  quelle  della  Barbara  Pohl, 
le  quali  sembravano  addirittura  ossa  di  feto.  E 
siccome  tutto  lo  scheletro  ha  questo  aspetto  di  gra- 
cilità è evidentemente  erronea  l’opinione  di  quegli 
autori,  i quali  sostengono  che  nei  cretini  solo  l’ossi- 
ficazione encondrale  sia  ritardata,  mentre  la  perio- 
stale  avverrebbe  normalmente. 

Nello  scheletro  stesso  non  esistono  stimmate 
rachitiche  o sifilitiche;  la  colonna  vertebrale  pre- 
senta un  certo  grado  di  cifosi  ed  è piegata  a sinistra 
più  del  normale. 

Il  cranio  ha  una  capacità  di  1300  cui.3,  pesa 
443  gr.,  e rientra  perciò  approssimativamente  nei  li- 
miti di  misure  proprie  dell’  adulto  che  abbia  una 
piccola  testa.  La  mandibola  pesa  44  gr.  Il  cranio  è 
iperbrachicefalo:  indice  85,8,  circonferenza  487  mm. 

La  grande  fontanella  è perfettamente  chiusa, 
salvo  una  piccolissima  apertura  che  vi  resta,  larga 
circa  3 mm.  e lunga  1 cm.  La  sutura  frontale 
è perfettamente  conservata  come  pure  naturalmente 
la  sagittale  e la  lamhdoidea.  Anche  in  questo  caso 
si  può  scindere  con  facilità  il  cranio  nelle  sue  ossa 
componenti.  La  base  del  cranio  possiede  i caratteri 
proprii  d’un  individuo  di  circa  7 anni:  cioè  le 
suture  sfeno-orbitale,  occipito-mastoidea,  squamo- 
mastoidea,  sfeno-mascellare sono  ancora  cartilaginee; 
come  del  resto  pure  la  sincondrosi  sfeno-occipitale 
attraverso  alla  quale  passa  comodamente  una  sonda 
di  3 mm.  come  si  vede  nelle  unite  fotografie.  La 
base  del  cranio  vista  esteriormente  presenta  pure 
quell’apparenza  appiattita,  che  notai  nella  Barbara 
Polii.  Le  orbite  sono  piuttosto  piccole,  il  forame  na- 
sale è basso  e largo  (22  mm.  X 22  mm).  La  mascella 
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superiore  ha  aucora  10  denti,  di  cui  una  parte  in  via 
di  eruzione.  La  mascella  inferiore  è infantile,  gonfia, 
contiene  11  denti  disposti  molto  irregolarmente  in 
fila  e ad  intervalli  assai  ineguali. 

Tutte  le  ossa  lunghe  del  corpo  hanno  le  carti- 
lagini epifisarie  ancora  conservate.  Anche  il  bacino 
si  può  scindere  nelle  sue  varie  parti.  Sulla  cresta 
dell’osso  ileo  vi  è una  spessa  striscia  di  cartilagine. 

Tra  il  manubrio  e il  corpo  dello  sterno  vi  è uno 
strato  cartilagineo  molto  sviluppato. 

Il  processo  coracoideo  della  scapola  è ancora  tutto 
cartilagineo,  salvo  un  piccolo  nucleo  osseo. 

Le  ossa  del  braccio  e della  mano  sono  bene  svi- 
luppate e più  tozze  di  quelle  delle  gambe  e dei  piedi; 
infatti  lo  Stock  si  serviva  benissimo  delle  braccia  e 
delle  mani,  mentre  non  si  potè  mai  insegnargli  a cam- 
minare. 

In  som  ma  lo  scheletro  corrisponde  perfettamente 
al  peso,  alla  statura,  ed  all’aspetto  generale  che  aveva 
lo  Stock,  di  un  bimbo  di  7 anni;  è però  leggeris- 
simo: pesa  soli  kg.  1,500! 

Esperienze  sulla  « perspiratio  insensibilis  ». 

Come  ho  prima  accennato,  si  fecero  pure  delle 
esperienze  sul  Ferdinand  Stock  per  misurare  l’in- 
tensità della  sua  « perspiratio  insensibilis  »,  vale  a 
dire  della  continua  evaporazione  che  ha  luogo  a 
mezzo  dei  polmoni  ed  attraverso  la  pelle. 

E come  tali  ricerche  furono  assai  lunghe  e inda- 
ginose,  e praticate  su  diversi  malati  e richiedevano 
molto  tempo  ed  attenzione,  si  dovettero  necessaria- 
mente limitare  ad  una  tecnica  molto  semplice  e tale 
che,  per  es.,  una  suora  intelligente  fosse  in  grado 
di  eseguire.  Così  non  ho  potuto  avere  in  esse  risul- 
tati così  completi  ed  estesi  come  quelli  ottenuti  dal 
Ferrannini  nell’infantilismo  distrofico,  dal  \ oit  nella 
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Fotografia  della  base  del  cranio  di  Ferd.  Stock.  — È notevole  l’incompleta  ossificazione  della  sincondrosi  sfeno-occipital 
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microsomia  infantile,  dall’Andersson  nel  mixedema, 
i quali  valutarono  il  bilancio  dell’azoto  e di  altri 
prodotti  di  tutto  il  ricambio;  neppure  posso  con- 
frontare i miei  risultati  con  quelli  del  Magnus-Levy 
sul  ricambio  respiratorio  nel  mixedema,  poiché  per 
le  ragioni  suaccennate  non  potei  stabilire  separa- 
tamente il  bilancio  dell’  acqua  e dell’acido  carbonico. 

Le  esperienze  furono  eseguite  nel  modo  seguente: 
lo  Stock  veniva  coricato  in  una  cesta  con  cuscini  ecc. 
su  una  bilancia.  Fatta  la  tara  del  letticciuolo  im- 
provvisato, il  cretino  vi  rimaneva  coricato  giorno  e 
notte,  durante  tutto  il  corso  dell’esperienza,  in  modo 
che  ad  ogni  momento  era  possibile  il  controllo  del 
suo  peso. 

Conoscendosi  esattamente  la  quantità  di  cibo  e be- 
vande assunte  e il  peso  dell’orina  e delle  feci  emesse 
dalla  diminuzione  di  peso,  a capo  di  24  ore  si  po- 
teva calcolare  approssimativamente  la  « perspiratio 
insensibilis  » per  la  pelle  e per  i polmoni,  rap- 
presentata in  gran  parte  da  acqua  e biossido  di 
carbonio.  La  temperatura  sia  del  soggetto,  sia  del- 
l’ambiente  venivano  notate  al  principio  ed  alla  line 
d’ogni  esperienza. 

Malgrado  le  riserve  fatte  sulla  portata  di  queste 
esperienze,  nelle  quali  ancora  non  fu  possibile  fare 
una  distinzione  completa  dei  vari  coefficienti  e com- 
ponenti dell’evaporazione  insensibile;  credo  ch’esse 
abbiano  ancora  qualche  valore  perchè  anzitutto  sono 
facilmente  controllabili  e potrebbero  senza  dubbio 
essere  estese  facilmente  a diversi  altri  casi  di  creti- 
nismo; inoltre  ci  rappresentano  fedelmente  e chia- 
ramente lo  stato,  per  così  dire,  di  continua  « iber- 
nazione »,  in  cui  si  trovano  gli  individui  deficienti 
di  un  organo  eminentemente  regolatore  ed  attiva- 
tore del  ricambio,  come  è senza  dubbio  la  glandola 
tiroide. 


10.  — Eaion,  Cretinismo. 
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La  morte  inattesa  dello  Stock  mi  rese  del  resto 
impossibile  ulteriori  e più  perfette  esperienze  sul 
ricambio  di  codesto  interessantissimo  soggetto;  espe- 
rienze che  ritengo  assai  interessanti  e promettenti 
da  molti  punti  di  vista. 

Ecco  i risultati  ottenuti  in  tre  osservazioni  prese 
a caso: 

Data:  29  marzo  1897. 

Temperatura  del  cretino  : mattina  37°  - sera  36,9° 

Caffè  e latte  620  gr.  Orina  150  gr. 

Riso  e latte  810  gr.  Feci  530  gr. 

Evaporazione  170  gr. 

Peso  iniziale  kg.  16,300.  Peso  finale  kg.  16,200. 


Data:  28  aprile  1897. 

Temperatura  del  cretino  : mattina  36,3°  - sera  37° 

Caffè  e latte  700  gr.  Orina  280  gr. 

Riso  e latte  540  gr.  Feci  0 

Evaporazione  200  gr. 

Peso  iniziale  kg.  16,100.  Peso  finale  kg.  16,500. 


Data:  12  marzo  1898. 

Temperatura  del  cretino  : mattina  37°  - sera  37° 

Caffè  e latte  470  gr.  Orina  250  gr. 

Riso  e latte  610  gr.  Feci  0 

Evaporazione  40  gr. 

Peso  iniziale  kg.  16,600.  Peso  finale  kg.  17,200. 

Come  controllo  mi  servii  di  una  giovinetta  dicia- 
settenne affetta  da  atassia  d’origine  cerebellare  con- 
genita. Tra  le  molte  dozzine  di  osservazioni  fatte 
anche  su  di  essa  ne  scelgo  due,  le  quali  rivelano  una 
notevole  differenza  in  più  in  confronto  allo  Stock: 

Data:  23  aprile  1903. 

Temperatura  del  soggetto:  mattina  36,4°  - sera  36,6° 

Caffè  e latte  500  gr.  Orina  320  gr. 

Riso  e latte  450  gr.  Feci  0 

Evaporazione  350  gr. 

Peso  iniziale  kg.  27.  Peso  finale  kg.  27,350. 
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Data:  15  giugno  1903. 

Temperatura  del  soggetto:  mattina  36,8°  - sera  37,7° 


dell’ambiente:  » 17°  » 19° 


Caffè  e latte  790  gr. 
Riso  e latte  770  gr. 


Orina  580  gr. 
Feci  0 


Evaporazione  400  gr. 


Peso  iniziale  kg.  27,600. 


Peso  finale  kg.  28,200. 


Ricapitolando;  nel  cretino  abbiamo  appena  i due 
terzi,  in  certi  casi  solo  la  metà  (1)  della  evapora- 
zione attraverso  i polmoni  e la  pelle  che  si  ha  nella 
giovinetta  della  stessa  età  e posta  nelle  identiche 
condizioni  esteriori. 

Martin  Ebert  di  Kleinrinderfeld. 

Martin  Ebert  è figlio  di  padre  notoriamente  beone. 

Nel  suo  villaggio  non  esistono  cretini,  bensì  alcuni 
gozzuti. 

Nato  il  21  ottobre  1888  morì  di  malattia  di  cuore 
ed  enfisema  polmonare  il  24  aprile  1894.  La  sua  sta- 
tura era  di  133  cm.  ed  il  peso  di  57  kg.  L’aspetto  è 
tipicamente  cretinoso. 

Una  figlia  di  una  sua  sorella  morì  nella  clinica 
di  paralisi  progressiva. 

Ciò  che  rende  il  caso  specialmente  interessante  è 
il  fatto  che  questo  cretino  aveva  imparato  a leggere 
e scrivere  ed  era  sarto  di  mestiere. 

All’autopsia  si  trovò  che  la  glandola  tiroide  era 
ridotta  ad  un  corpiciattolo  pesante  10  gr.  e con  i 
segni  della  più  intensa  degenerazione  fibrosa.  Il  timo 
esisteva  ancora  all’età  di  56  anni. 

Lo  scheletro  non  aveva  l’aspetto  eminentemente 
infantile  degli  altri  due.  Osservandolo  da  vicino  si 
vede  che  nel  radio,  nell’ulna,  nel  femore  vi  sono 

(1)  I risultati  variarono  moltissimo  di  giorno  in  giorno  in 
ambedue  i soggetti. 
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ancora  porzioni  cartilaginee.  Come  ho  già  fatto 
notare  nei  capitoli  precedenti,  nei  cretini  l’ossifica- 
zione o saldatura  di  tutte  le  suture  è molto  ritardata 
e non  è mai  compiuta;  difatti  certi  cretini  (ed  anche 
alcuni  individui  affetti  da  microsomia  infantile)  cre- 
scono sino  alfetà  di  oltre  40  anni.  Il  collo  del  femore  di 
Martin  Ebert  è molto  corto,  e forma  un  angolo  quasi 
retto  col  corpo  del  femore:  il  che  spiega  lo  strano 
modo  di  camminare  di  molti  cretini,  i quali  barcol- 
lano goffamente,  per  il  rapporto  che  esiste  tra  l’an- 
golo trocanterico  e il  tipo  dell’andatura.  Ciò  sarà 
chiaro  per  chi  conosce  la  tisiologia  e il  meccanismo 
dell’andatura  umana,  senza  ch’io  esponga  qui  spie- 
gazioni lunghe  e minute,  che  ognuno  potrà  trovare 
nei  libri  i quali  trattano  in  modo  particolare  l’argo- 
mento (Tigerstedt,  Weber,  Fischer,  Marey). 

Il  cranio  è mesocefalo,  della  capacità  di  1430  cm.3, 
la  calotta  pesa  738  gr.,  la  mascella  95  gr.  cioè  un 
po’  più  della  media  normale.  La  circonferenza  è di 
53  cm.  Anche  in  questo  caso  le  suture  sono  ancor 
libere  in  modo  che  il  cranio  deve  essere  riunito  artifi- 
cialmente. La  sincondrosi  sfeno-occipitale  è in  parte 
ancora  aperta  ed  in  parte  presenta  alla  superficie 
quelle  scabrosità  che  attestano  un'ossificazione  ri- 
tardata; e inoltre  la  porzione  anteriore  dell’osso  occi- 
pitale non  è ancora  ossificata  o saldata  col  resto, 
mentre  di  solito  ciò  avviene  all’età  di  2 o 3 anni.  La 
fossa  ipofìsaria  della  sella  turcica  è profonda  18  mm. 
e larga  22  mm.  Queste  notevolissime  sue  dimensioni 
sono  pure  menzionate  nella  descrizione  d’un  cranio 
di  cretino  di  Knackstedt  nel  1797  e del  cranio  del 
microsoma  Mikolajek,  descritto  dal  Paltauf. 

Il  cervello  pesava  1270  gr.;  tanto  l’emisfero  destro 
come  quello  sinistro  pesavano  540  gr.  ognuno.  Il 
cervelletto  pesava  140  gr.  Disgraziata  mente  non  fu 
fallo  l’esame  microscopico. 
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Cefalogramma  e Craniogramrna  di  Martin  Ebert. 

di  spessi'  normlleT  n°  mixedema  n^a^ra  'V"8'0'1  •“'»»"*  -«»  calotta  cranica  sono 
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Ferdinand  Stock,  di  19  anni. 
Peso  17  Kg.  Statura  92  cm. 


Ferd.  Stock 


Barb. 
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Martin  Ebert 


Martin  Ebert,  di  53  anni. 
Peso  57  Kg.  Statura  133  cm. 
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Conclusioni 

Riassumendo  i punti  che  sono  degni  di  nota  in 
questi  tre  casi,  osserviamo: 

1°  Un  ritardo  nell’ossificazione  di  tutte  le  suture 
nei  tre  casi  che  ho  osservato,  come  si  può  dimostrare 
benissimo  anche  nel  vivente  coi  raggi  Rontgen  (figure 
a pag.  34). 

2°  La  mancaza  assoluta  d’una  sinostosi  precoce 
alla  base  del  cranio,  anzi  al  contrario  ossificazione 
ritardata  anche  in  questa  parte  come  altrove. 

3°  L’esistenza  del  timo  almeno  in  due  casi  ad 
una  età  nella  quale  di  solito  esso  è già  scomparso; 
disgraziatamente  nella  Pohl  non  si  fece  attenzione 
a questo  punto. 

4°  La  varietà  delle  affezioni  della  tiroide  nei 
tre  casi  (1)  che  ho  descritto,  la  quale  dimostra  che 
vi  sono  cretini  con  gozzo  e senza  tiroide. 

5°  L’alcoolismo  dei  genitori  in  due  casi,  e pro- 
babilmente, per  ragioni  varie,  anche  nel  terzo.  Che 
l’alcoolismo  dei  parenti  produca  il  cretinismo  dei  figli 
è infatti  ammesso;  benché  generalmente  si  obbietti, 
che  dove  l’alcoolismo  è molto  diffuso,  come,  per  es., 
in  Russia  e nel  Nord  della  Germania,  non  vi  sono 
cretini;  e dove  regnano  le  endemie  cretinose,  la  gente 
è sovente  molto  sobria.  Tuttavia  malgrado  questi 
rapporti  antagonistici  non  credo  si  possa  negare  la 
possibilità  che  parenti  alcoolisti  generino  figliuoli,  la 
cui  tiroide  sia  meno  resistente  agli  attacchi  di  una 
infezione  qualsiasi  e degeneri  perciò  più  facilmente 
e compiutamente. 

6°  Che  nel  cretinismo  non  esiste  una  forma  ti- 
pica di  cranio.  Pohl  è scafocefala,  Stock  è tirsocefalo, 

(1)  A cui  posso  aggiungerne  altri  tre,  che  non  ho  ancora  descritti, 
ma  che  presentano  pure  atrofìa  della  tiroide. 
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Ebert  è mesocefalo,  e tutte  queste  forme  si  son  pro- 
dotte senza  ossificazione  prematura  di  alcuna  su- 
tura. Riguardo  alle  forme  somatiche  certe  anomalie 
come  le  gambe  e le  braccia  relativamente  corte,  l’om- 
belico quasi  a metà  della  lunghezza  del  corpo,  la 
testa  relativamente  grossa  — sono  semplicemente 
caratteri  infantili;  come  il  peso  e la  statura  nei  due 
casi,  nei  quali  fu  possibile  fare  questo  paragone,  cor- 
rispondono all’età  che  è rappresentata  dallo  stato 
delle  suture. 

7°  L’intelligenza  è assolutamente  deficiente  nei 
due  casi  più  gravi;  e anche  questo  carattere  può  ram- 
mentare l’estremo  stato  d’infantilismo.  Nell’Ebert  è 
notevole  che  egli  imparò  a leggere  e scrivere  ed  un 
mestiere  che  richiede  una  certa  abilità;  del  resto  è 
molto  probabile  che  egli  sia  diventato  ipotiroide  al- 
l’età di  circa  sette  anni;  però  non  mi  fu  possile  di 
trovare  nel  protocollo  dell’autopsia  una  prova  di 
tal  fatto. 

In  tutti  questi  casi  la  diagnosi  di  cretinismo  era 
solo  possibile  dopo  un  accurato  e minuto  esame  del 
soggetto.  I casi  che  seguono  dimostrano  come  sia 
assai  più  facile  escludere  che  si  tratti  di  cretinismo, 
che  dimostrarne  1’esistenza.  Difatti  in  tutti  i casi  che 
ora  citerò  mi  fu  possibile  di  escludere  recisamente 
questa  malattia,  leggendo  semplicemente  la  descri- 
zione che  di  tali  individui  era  stata  fatta;  ed  un 
esame  accurato  confermò  il  mio  giudizio,  benché 
in  alcuni  casi  gli  individui  in  questione  fossero  già 
stati  erroneamente  classificati  come  « Cretini  » da 
anni  e anni. 

Micromelia 

Friedrich  Kofer,  d’anni  32,  si  trova  in  prigione 
per  vagabondaggio.  Statura  124  cm.  Circonferenza 


Pag.  151 


Friedrich  Kofer,  nano  micromelico.  Statura  124  cm 
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della  testa  57  cui.  Circonferenza  del  torace  73  cm. 
Lunghezza  del  braccio  43  cm.  Lunghezza  della 
gamba  48  cm.  Circonferenza  del  polpaccio  della 
gamba  32  cm.  Apertura  delle  braccia  112  cm.  Cir- 
conferenza del  braccio  al  bicipite  23  cm. 

Il  Kofer  si  dimostra  loquace,  spiritoso,  di  ottimo 
umore,  intelligente;  è stato  lungamente  clown  in  un 
circo.  È abbastanza  robusto  e ha  il  sistema  muscolare 
assai  sviluppato,  può  fare  più  di  trenta  chilometri 
senza  fatica.  La  pelle  del  viso  è molto  abbronzita 
dal  sole,  il  naso  schiacciato  e camuso,  nel  resto 
del  corpo  normale;  durante  la  visita  (è  d’estate)  egli 
suda  abbondantemente.  Porta  baffi,  i peli  al  pube 
e sotto  le  ascelle  sono  copiosi. 

Anche  senza  fotografia  sarebbe  possibile  di  esclu- 
dere il  cretinismo  per  i seguenti  fatti: 

1°  La  facilità  con  la  quale  egli  suda. 

2°  La  vivacità  del  carattere  e lo  sviluppo  della 
forza  muscolare. 

3°  La  brevità  degli  arti,  ch’è  invece  un  segno 
di  micromelia. 

4°  La  mancanza  di  mixedema. 

Cosicché  non  era  neppur  necessario  di  fare  l’esame 
del  sangue  o di  palpare  la  tiroide  per  far  senz’altro 
diagnosi  di  micromelia. 

Microcefalia 

Di  microcefalia  si  trovano  descritti  molti  casi 
nella  letteratura;  e il  Lombroso  particolarmente  ne 
ha  posti  in  rilievo  i caratteri  antropologici;  mi  limi- 
terò quindi  a poche  notizie  sommarie  e più  impor- 
tanti per  la  diagnosi  differenziale  su  due  casi  di 
microcefalia,  dei  quali  uno  è veramente  interessan- 
tissimo perchè  vi  si  trovavano  associate  microsomia 
e microencefalia. 
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Rosa  Seufert , d’anni  8,  fu  inviata  alla  Clinica  da 
un  medico  come  un  interessante  caso  di  cretinismo. 

Peso  27  kg.;  statura  130  cm.;  cioè  perfettamente 
normali  per  l’età.  La  testa  appare  piccola,  ha  la  ca- 
pacità presunta  (calcolata  col  metodo  del  Rieger)  di 
900  cc.  Il  resto  del  corpo  normale;  la  fanciulla 
strilla,  urla,  schiamazza  tutto  il  giorno,  corre  per  la 
sala;  è impossibile  fissare  la  sua  attenzione  benché 
l’udito  e la  vista  sieno  senza  dubbio  ottimi.  Il  riflesso 
rotuleo  è aumentato  dai  due  lati. 

In  questo  caso  si  potè  tosto  escludere  la  dia- 
gnosi di  cretinismo  perchè: 

1°  Il  peso  e la  statura  erano  normali  per  l’età. 
2°  I movimenti  erano  vivaci  e agili. 

3°  Mancava  il  mixedema. 

Inoltre  la  palpazione  della  tiroide,  e l’esame  del 
sangue  concorsero  ad  escludere  il  cretinismo. 

Il  secondo  caso  presenta  qualche  maggior  dif- 
ficoltà diagnostica. 

Agnes  Meckel  nata  il  20  gennaio  1856,  morta  in 
clinica  il  10  maggio  1890,  era  figlia  di  contadini. 

Nel  gentilizio  nessun  antecedente  neuropatico; 
quattro  sorelle  della  paziente  sono  normali.  Pesava 
a 30  anni  27  kg.;  statura  120  cm.;  cioè  ha  lo  svi- 
luppo di  una  bimba  di  circa  10  anni  la  quale  fosse 
piuttosto  esile.  Non  fu  mai  mestruata;  poteva  cam- 
minare solo  molto  lentamente;  era  muta  e proba- 
bilmente sorda.  All’autopsia  si  trovarono  varie  cisti 
nella  tiroide. 

Lo  scheletro  misura  115  cm.  d’altezza;  le  ossa 
sono  esili  ma  ben  formate,  e anche  le  articolazioni 
appaiono  normali,  di  dimensioni  proporzionate. 

Tutte  le  suture  sono  saldate. 

Le  principali  misure  sono: 

Cranio:  circonferenza  totale  42  cm.  Peso  della 
calotta  cranica  445  gr.;  della  mandibola  43  gr. 
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Capacità  cranica  ridotta  a 550  cm.1 * 3  perchè  le  ossa 
craniche  sono  molte  spesse  (microencefalia). 


Grande  apertura  delle  braccia  115  cm.  (1)  (normale  160  cm.) 


Lunghezza  dell’omero  . . . 21  cm. 

( id. 

30  cm.) 

Id. 

del  Radio  ...  15  cm. 

( id. 

22  cm.) 

Id. 

del  Femore  ...  30  cm. 

( id. 

43  cm.) 

Id. 

della  Tibia  . . 24  */2  cm. 

( id. 

34  cm.) 

Le  difficoltà  diagnostiche  a cui  abbiamo  accen- 
nato dipendono  dalle  alterazioni  riscontrate  nella 
tiroide  e dalla  presenza  di  un’idiozia,  due  sintomi 
che  son  propri,  secondo  si  è visto,  del  cretinismo, 
a cui  non  contrasterebbe  neppure,  almeno  a prima 
vista,  l’essere  le  suture  già  saldate  in  un  soggetto 
di  34  anni;  perchè  nei  gradi  piu  lievi  di  cretinismo 
l’ossificazione  non  è ritardata  che  di  poco. 

Nel  vivente  avrebbero  già  malgrado  ciò  fatto 
escludere  la  diagnosi  di  cretinismo  l’esame  del  sangue 
e la  presenza  di  un’abbondante  normale  secrezione 
sudorifera;  ed  inoltre  la  assenza  nello  scheletro  di 
stimmate  infantili  e specialmente  della  sproporzio- 
nata grossezza  delle  articolazioni  in  rapporto  alla 
esilità  delie  ossa. 

Idiozia  mongoloide 

Indico  con  questo  nome  una  sottodivisione  del- 
l’idiozia che  io  osservai  e riconobbi  per  il  primo  nel 
caso  che  qui  pubblico:  e di  cui  trovai  in  seguito 
qualche  rappresentante  pressocchè  in  ogni  grande 
asilo  per  gl’idioti.  Essi  non  sono  del  resto  in  gene- 
rale mentalmente  molto  deficenti;  non  appartengono 
agli  infimi  gradini  dell’idiozia. 


(1)  Questa  misura  è naturalmente  assai  ridotta  nei  micromeli;  in 

uno  scheletro  di  micromelo,  che  ho  avuto  occasione  di  descrivere 
altrove  e che  aveva  una  statura  di  160  cm.,  l’apertura  delle  braccia 

era  di  soli  125  cm. 
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Katharina  Popp,  è figlia  illegittima  d’una  ser- 
vente; all’età  di  9 anni  venne  inviata  alla  Clinica, 
per  sottoporla  ad  esame  e a un  giudizio  sul  suo 
stato  mentale. 

Statura  123  cm.  Peso  kg.  26,800,  che  sono  dunque 
misure  inferiori  alle  normali  di  quest’età. 

I riflessi  pupillari  e patellari  sono  normali;  non 
vi  è nessun  sintomo  di  rachite  o d’altra  malattia 
somatica.  La  glandola  tiroide  è apparentemente  sana; 
il  ventre  è prominente,  e vi  è una  piccola  ernia  om- 
belicale. L’espressione  del  viso  è piuttosto  stupida, 
vi  è aprosessia  nasale.  All’occhio  destro  si  scorge 
un  epicanto  molto  sviluppato,  che  è meno  accentuato 
all’occhio  sinistro.  Assai  difficile  l’esplorazione  del 
grado  di  intelligenza,  perchè  la  bimba  è molto  apa- 
tica e timida,  e rifiuta  di  rispondere.  Con  molta 
pazienza  si  riesce  a farla  leggere  e scrivere,  e ad 
ottenere  risposte.  Ma  la  lettura  e la  scrittura  e le 
nozioni  generali  di  aritmetica  appaion  molto  defi- 
cienti ed  imperfette  (1). 

Dopo  alcune  settimane  la  bambina  venne  rin- 
viata in  un  pio  Istituto  con  la  diagnosi  d’idiozia, 
affinchè  ivi  ricevesse  un  trattamento  ed  un’istruzione 
proporzionata  alle  sue  minime  capacità  intellettuali. 

In  simili  casi  possono  indurre  in  errore  certi  carat- 
teri, che,  come  l’estrema  apatia,  la  statura  bassa,  il 
ventre  prominente  e un  certo  grado  di  anemia,  sono 
anche  sintomi  di  insufficienza  tiroidea. 

Io  esclusi  quest’ultima  nel  caso  che  ho  descritto 
per  le  seguenti  ragioni: 

1°  Non  v’era  alcuna  traccia  di  mixedema;  la 
tiroide  sembrava  normale. 

(1)  Non  ritengo  certo  che  la  semplice  lettura  sia  criterio  suffi- 
ciente per  giudicare  del  grado  d’intelligenza;  e so  bene  che  è neces- 
sario un  esame  compiuto  e molteplice,  di  cui  però  di  proposito  tralascio 
ogni  particolare  tecnico  non  necessario  alla  trattazione  del  tema. 
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I capelli  eran  neri  e,  ciò  ch’è  soprattutto  im- 
portante, lucidi;  la  secrezione  di  sudore  era  normale. 

3°  L’ossificazione  esplorata  con  i raggi  Rontgen 
era  poco  ritardata. 

Il  sangue  e la  temperatura  non  mi  diedero  in 
questo  caso  risultati  positivi,  per  le  ragioni  che  ho 
già  esposto. 

Rachite 

Anche  in  quest’ altro  caso,  che  è indubbiamente 
di  rachite,  forse  unita  ad  un’altra  discrasia,  vi  è 
tanta  affinità  con  una  forma  di  cretinismo,  che  un 
osservatore  inesperto  o superficiale  potrebbe  esser 
tratto  in  errore. 

Elisabetta  Ballimeli  è nata  in  un  villaggio  dove 
non  esistono  cretini  e pochi  gozzuti.  La  madre  ha 
abortito  tre  volte,  sempre  nel  terzo  mese  di  gravi- 
danza. L’  Elisabetta  imparò  a camminare  all’età  di 
un  anno  e mezzo,  senza  difficoltà;  la  prima  denti- 
zione cominciò  pure  nell’epoca  normale. 

Fino  all’età  di  cinque  anni  ella  era  vivace  ed  intel- 
ligente; a quest’età  ammalò  tre  volte  di  seguito  di 
« malattia  di  petto  » — non  fu  possibile  ricostruire 
una  diagnosi  più  esatta  — la  terza  volta  complicata 
da  roseola  e stomatite.  Dopo  queste  malattie  la  madre 
osservò  che  la  intelligenza  della  bimba  diminuiva  visi- 
bilmente e che  la  piccina  non  cresceva  più,  mentre 
le  articolazioni  s’ingrossavano  e la  sua  andatura  di- 
ventava sempre  più  difficile  e incerta;  infatti  la  Elisa- 
betta  fu  rinviata  dalla  scuola  perchè  troppo  debole, 
di  corpo  e di  mente. 

A nove  anni  si  tentò  ancora  di  inviarla  a scuola; 
vi  imparò  alcune  cose  a memoria  papagallescamente, 
ma  non  fu  possibile  insegnarle  a leggere.  Ricove- 
rata in  un  Asilo  per  gl’  idioti,  si  ammalò  di  erisipela 
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e fu  rimandata  a casa,  ove  si  dimostrò  di  carattere 
cattivo,  aggressiva  e turbolenta:  gridava  e strillava 
tutto  il  giorno. 

Venne  perciò  inviata  alla  Clinica  all’età  di  14  anni, 
dove  l’esame  psichico  e somatico  diede  questi  risul- 
tati: statura  92  cm.  peso  19  kg.;  il  suo  sviluppo  è 
quindi  corrispondente  a quello  d’una  bimba  di  5 anni 
per  riguardo  al  peso,  e di  7 anni  per  la  statura.  La 
grande  fontanella  è chiusa.  I capelli  sono  ruvidi,  opa- 
chi. Il  dorso  è coperto  di  fìtta  lanugine.  La  lingua 
non  è ipertrofica.  La  radice  del  naso  è schiacciata, 
il  naso  ha  l’apparenza  di  un  capezzolo,  tanto  è pic- 
colo e senza  la  sporgenza  del  dorso.  Nè  nel  viso  nè 
in  altra  parte  del  corpo  v’è  alcuna  traccia  di  mixe- 
dema. 

In  ambedue  gli  occhi  vi  son  macchie  corneali; 
inoltre  all’occhio  sinistro  sono  visibili  le  traccie  d’una 
irite  perchè  la  pupilla  è eccentrica  e non  reagisce 
alla  luce. Vi  è pure  sordità,  sebbene  incompleta,  dipen- 
dente da  una  pregressa  infiammazione  delle  cavità 
timpaniche.  La  bimba  capisce  però  ancora  di  che  cosa 
si  parla;  sa  e ripete  i nomi  di  molti  oggetti  che  le  si 
presentano.  Quando  è sola  suole  cantarellare  con  una 
voce  stridula  e nasale  frasi,  le  quali  non  hanno  alcun 
senso  logico,  frammenti  di  canzonette  pornografiche 
e talora  emette  suoni  articolati  senza  significato  come, 
p.  es.,  0,  o,  ju:  deratata;  deratata ; derumbiimbum ; 
luplup.  Tuttavia  se  si  prescinde  da  questo  contegno 
un  poco  rumoroso,  ella  non  fa  male  a nessuno;  si 
tiene  pulita,  mangia  da  sè,  dimostra  in  poche  parole 
un  certo  grado  di  intelligenza  e di  memoria. 

All’età  di  20  anni  cominciarono  a svilupparsi  le 
mammelle  e comparvero  peli  al  pube.  Nessun  accenno 
di  mestruazione.  I capelli  crescono  ora  più  abbon- 
dantemente, e son  comparsi  perfino  dei  peli  al  labbro 
superiore!  Cosicché  essa  possiede  una  ipertricosi 
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Elisabeth  Baunach,  nana  rachitica.  Età  19  anni.  Statura  108  cm 
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scimmiesca  contrastante  con  lo  stato  di  infantilismo; 
la  schiena,  le  braccia,  le  gambe  sono  coperte  di  peli 
oscuri,  ruvidi. 

Durante  la  sua  permanenza  nella  Clinica  dall’anno 
1897  sino  al  principio  dell’anno  1903,  eàsa  aumentò 
di  peso  e statura  con  questa  progressione: 


anno 

1897 

statura 

92 

cm.  — 

peso 

19  kg. 

» 

1898 

» 

96 

» 

» 

20  » 

» 

1899 

» 

98 

» 

» 

22  » 

» 

1900 

» 

106 

» — 

» 

23  » 

» 

1901 

» 

107 

» 

» 

24  » 

» 

1902 

» 

108 

» 

» 

25  » 

» 

1903 

» 

108 

» 

» 

26  » 

Prima 

di  discutere 

le  moltepl 

ici  ragioni  per 

quali  ho  escluso  il  cretinismo,  desidero  far  notare 
come  Elisabetta  Baunach  è cresciuta  in  modo 
assolutamente  diverso  da  quello  che  constatammo 
nel  cretino  Ferdinando  Stock;  cosicché  già  queste 
cifre,  prima  ancora  di  trovare  altri  e più  importanti 
argomenti,  ci  possono  servire  ad  una  diagnosi  dif- 
ferenziale. 

Infatti  in  11  anni  Elisabetta  Baunach  aumentò 
in  peso  di  circa  6 chilogr.;  e lo  Stock  invece  solo  di 
kg.  4,500.  E per  maggiore  esattezza  computando  l’au- 
mento in  epoche  rispondenti  alla  stessa  età  dai  14 
ai  20  anni  troviamo  un  aumento  in  peso 

in  Elisabetta  Baunach  di  . kg.  6 
in  Ferdinando  Stock  ...»  2,500 
nel  fanciullo  normale.  . . » 30 

nella  fanciulla  normale  . . » 17 

E la  statura  dai  14  ai  20  anni  crebbe 

in  Elisabetta  Baunach  di  . . 16  cm. 

in  Ferdinando  Stock  ....  6 » 

nel  fanciullo  normale  ...  22  » 
nella  fanciulla  normale  ...  17  » 
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Cosicché  proporzionalmente,  Elisabetta  Ballimeli 
è aumentata  in  peso  e in  statura  più  del  doppio  dello 
Stock;  il  quale  anche  pel  resto  dello  sviluppo  era 
a un  grado  molto  più  grave  d’infantilismo. 

Ad  ogni  modo  potei  escludere  che  la  Baunach 
fosse  affetta  da  cretinismo  per  le  seguenti  ragioni: 
1°  Essa  non  ha  il  viso  tipico  della  cretina,  con  la 
fronte  rugosa,  le  labbra  tumide,  il  colore  terreo.  Il 
naso  poi  non  è infantile  ma  affatto  schiacciato  come 
il  tipico  naso  « a sella  » delle  riniti  d’origine  sifilitica. 

2°  Essa  è ancora  vivacissima  e ciarliera;  il  cre- 
tino è apatico,  sonnolente. 

3°,  La  pelle  è rosea,  normale;  suda  abbondan- 
temente. Non  v’è  alcuna  traccia  di  mixedema. 

4°  I raggi  Rontgen  non  rivelarono  che  un  leg- 


gero ritardo  nelfossifìcazione  delle  epifisi,  ma  la  linea 
delimitante  la  cartilagine  appare  come  corrosa,  intac- 
cata, non  ben  netta, come  dissi  appunto  avvenire  nella 
radute. 


5°  L’esame  ripetuto  del  sangue  dà  in  media 
4.800.000  eritrociti  per  mm 3.  Leucociti  8700;  che 
son  cifre  superiori  alla  media  (4.500.000)  della  donna. 

6°  La  temperatura  è perfettamente  normale 
(37°,  5). 

7°  La  tiroide  si  può  palpare  e sembra  essere 
normale. 

Contrariamente  a questo  mio  giudizio  il  Weygandt, 
il  quale  pure  ha  fatte  numerose  pubblicazioni  sul 
cretinismo,  diagnosticò  la  Baunach  essere  « un  caso 
paradigma  di  cretinismo  ».  Ma  egli  scambiò  le  mam- 
melle che  spuntavano  per  un  segno  d’infiltrazione 
mixedematosa  e giudicò  che  la  tiroide  fòsse  indu- 
rita; forse  perchè  se  non  si  palpa  la  glandola  con 
molta  cura  e pazienza  per  esplorarne  il  grado  di  con- 
sistenza è facile  stringere  col  parenchima  glandolare 
finche  la  trachea,  la  quale  gli  imparte  la  impressione 
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di  durezza  che  comunemente  si  attribuisce  alle  glan- 
dole.  D’altra  parte  come  il  YVeygandt  non  praticò 
esame  del  sangue  nè  ricercò  altri  segni  utili  di  dia- 
gnosi differenziale,  mantengo  anche  contro  il  suo 
autorevole  parere  il  mio  giudizio  diagnostico  che  la 
Baunach  per  le  ragioni  suesposte  non  è cretina. 

Microsomia  primitiva 

Aggiungerò  per  completare  l’argomento  e per 
chiarire  alcune  frasi  della  trattazione  alcune  brevis- 
sime notizie  sul  fanciullo  Dobos  Janos;  sebbene  non 
dubiti  affatto  che  sia  possibile  confonderlo  con  un 
cretino. 

Il  nome  di  Vogelkopfknabe  o ragazzo  con 
« testa  d’uccello  » venne  dato  al  Dobos  Janos  dal 
Yirchow,  della  quale  denominazione  l’impresario  si 
è servito  per  reclame;  e basterà  avvertire  che  con 
tale  nome  di  « testa  d’uccello  » « uccellino  » ecc. 
si  chiamano  spesso  e per  diverse  ragioni  anche  i 
microcefali,  mentre  il  Dobos  Janos  non  è affatto  un 
microcefalo. 

Dobos  Janos. 

Dobos  Janos,  nato  a Battonya  in  Ungheria,  è 
figlio  di  contadini  i quali  sono  di  statura  normale. 
L’impresario  afferma  che  il  neonato  pesava  soli  500 
grammi. 

NeH’anno  1892  quando  aveva  11  anni  fu  esami- 
nato dal  Yirchow.  La  statura  del  Dobos  Janos  era 
allora  di  93  cm.  Il  Rieger,  tre  anni  dopo  ebbe  il  giova- 
netto nella  sua  clinica,  ne  fece  la  fotografia  che  ri- 
produciamo; allora  all’età  di  14  anni  e 9 mesi  pesava 
kg.  13,200  e misurava  107  cm.  di  altezza;  era  perciò 
assai  piccolo  e soprattutto  leggerissimo.  Calcolato 
col  metodo  del  Rieger  il  cervello  dovrebbe  avere  i| 
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peso  di  600  gr.  Siccome  nei  tre  ultimi  anni  il  Dobos 
Janos  era  cresciuto  di  14  cm.,  cioè  in  un  rapporto 
poco  inferiore  al  normale,  bisogna  ammettere  che  egli 
fosse  sin  dal  principio  molto  piccolo. 

All’età  di  14  anni  presentava  già  i primi  sintomi 
d’uno  sviluppo  sessuale;  il  che  fa  senz’altro  esclu- 
dere la  microsomia  infantile. 

Nel  dicembre  1902  il  v.  Hansemann  fece  radiografìe 
degli  arti  del  Dobos  Janos  e trovò  le  suture  sal- 
date, come  normalmente.  La  statura  era  di  114  cm., 
il  peso  di  kg.  18;  cioè  aveva  le  proporzioni  di  un 
bimbo  di  7-8  anni  il  quale  fosse  esile  e mingherlino. 
Pure  il  v.  Hansemann  trovò  il  Dobos  Janos  abba- 
stanza intelligente  benché  la  sua  circonferenza  cra- 
nica non  misurasse  che  soli  cm.  39. 

In  conclusione,  e per  il  fatto  che  le  proporzioni 
somatiche  del  Dobos  Janos  corrispondono  ai  canoni 
normali  dell’adulto,  e per  i risultati  della  radiografia 
e perchè  lo  sviluppo  sessuale  non  fu  ritardato  dob- 
biamo concludere  si  tratti  di  uno  dei  rarissimi  lusus 
untume  a cui  possiamo  dare  il  nome  di  microsomia 
primitiva. 
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Dobos  Janos  all’età  di  14  anni.  Statura  107  cui.  Peso  Kg.  13,200. 
Gaso  tipico  di  microsomia  primitiva. 

Alla  sua  destra  un  giovinetto  normale  della  stessa  età. 


TABELLA 

per  riconoscere  Y età  apparente  dei  cretini  c degli  affetti  da  infantilismo 

(Tabella  del  Quetelet) 
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ETÀ 

MASCHI 

FEMMINE 

Anni 

crn. 

STATURA 

kg. 

PESO 

Olii. 

STATURA. 

kg. 

PESO 

1 

70 

9 

69 

8,500 

2 

79 

11 

78 

11 

0 

O 

co 

i^Tf 

12,500 

85,5 

12,500 

4 

92,5 

14 

91,5 

14 

5 

98,5 

16 

97,5 

15,500 

6 

104,5 

17,500 

103 

16,500 

7 

110,5 

19,500 

108,5 

17,500 

8 

116 

21,500 

114 

19 

9 

121,5 

23,500 

119,5 

21 

10 

127,5 

25 

125 

23 

11 

132,5 

27 

130 

25,500 

12 

137,5 

29 

135 

29 

13 

142 

QQ 

OO 

140 

32,500 

14 

147 

37 

144,5 

36,500 

15 

151,5 

41 

149 

40 

16. 

154,5 

45,500 

152 

43,500 

17 

159,5 

49,500 

154,5 

46,500 

18 

163 

54 

156 

49,500 

19 

165,5 

57,500 

157 

52 

20 

167 

59,500 

157,4 

53 

FINE 


11.  — Bayon,  Cretinismo . 
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